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Vpliv in vloga družine na kakovost oskrbe in življenja starih 
Življenjska doba se v današnjem času podaljšuje. Zaradi demografskih sprememb se 
spreminjajo tudi politike in sistemi, ki se ukvarjajo s ključnim vprašanjem kakovostnega 
življenja starejših ljudi. Velik doprinos k zagotavljanju kakovostne oskrbe prinaša 
institucionalno in neinstitucionalno varstvo starejših prebivalcev, vendar se pri tem vse bolj 
poudarja pomen družine. V diplomski nalogi je obravnavano kakovostno staranje ljudi, ki 
bivajo v domu starejših, ter kakšna je pri tem vloga družine. V prvem delu so na podlagi 
teoretskega orisa starosti predstavljene družbene, zgodovinske in demografske spremembe pri 
staranju. Sledi analiza kakovostnega staranja, družine in družinskih odnosov ter soustvarjanja 
kakovostne oskrbe, ki se osredotoča na dejstvo, kako pomembna je pri tem družina. Ta je v 
drugem delu podkrepljena z analizo intervjujev posameznikov, ki se soočajo s ključnim 
vprašanjem kakovostnega staranja. Teoretski del se končna z opredelitvijo institucionalnega in 
neinstitucionalnega varstva. Empirični del je sestavljen iz opisa institucije v sklopu katere je 
opravljena raziskava. Opisu sledi analiza rezultatov, podkrepljena z odgovori intervjuvancev. 
Empirični del je zaključen z diskusijo. Ugotovljeno je bilo, da na odločitve večine starih glede 
oskrbe družina nima posebnega vpliva, kar pa ne pomeni, da njihovo mnenje ne šteje. Dobri 
družinski odnosi pomembno vplivajo na njihovo počutje, sprejemanje starosti in kakovostno 
življenje. Razlogi za odločitev za institucionalno varstvo so večinoma osamljenost, nezmožnost 
skrbeti zase ali za partnerja in slabo zdravstveno stanje. Moški se po odgovorih sodeč težje 
odločijo za odhod v dom, to določijo predvsem patronažne sestre ali zdravniki, ko pacient 
pristane v bolnišnici. Ženske po drugi strani, to odločitev sprejmejo hitreje in lažje.  
Ključne besede: star človek, kakovostno staranje, družina, dom starejših. 
 
The influence and role of the family on the quality of care and life of the elderly 
Today's life span is being extended. Demographic change is also changing policies and systems 
that address the key issue of the quality of life of older people. A major contribution to the 
provision of quality care comes from institutional and non-institutional care for the elderly, but 
the importance of family is increasingly emphasized. The diploma thesis deals with the quality 
of aging of people living in a nursing home and the role of the family. In the first part, social, 
historical and demographic changes in aging are presented on the basis of a theoretical outline 
of age. This is followed by an analysis of quality aging, family and family relationships, and 
co-creation of quality care that focuses on the importance of family in this. The second part is 
supported by an analysis of the interviews of individuals who are confronted with the key issue 
of quality aging. The theoretical part ends with the definition of institutional and non-
institutional protection. The empirical part consists of a description of the institution within 
which the research was conducted. The description is followed by an analysis of the results, 
supported by the interviewees' answers. The empirical part concludes with a discussion. Most 
of the elderly's decisions regarding care were found to be unaffected by the family, which does 
not mean that their opinion does not count. Good family relationships have a significant impact 
on their well-being, acceptance of age and quality of life. The main reasons for institutional 
care are: loneliness, inability to care for yourself or a partner, and poor health. Men seem to 
have a harder time deciding to come to the home, especially when nursing or inpatient appoints 
nurses or doctors. Women, on the other hand, make that decision faster and easier. 
Key words: old people, quality aging, family, home of the elderly.  
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Zakaj nekateri v svoji starosti živijo kakovostno, drugi pa ne? In kaj pomeni starost v sodobni 
družbi? Prebivalstvo se vse bolj stara, zato je ključno vprašanje, kakšna je kakovost njihovega 
staranja in kakšen je njihov način življenja. Človek se stara že od rojstva naprej, ta proces pa 
spremljajo nenehne spremembe. Vsak posameznik se na določeni točki svojega življenja sooči 
s starostjo in vsak to naredi na svoj, edinstven način. Nekateri v starost le zdrsnejo, ko se v 
nekem trenutku zavedo, da niso več mladi, da ne zmorejo več vsega sami in da potrebujejo 
pomoč, spet drugi se soočanja s starostjo lotijo s pomočjo družine, s pogovorom o preteklosti, 
sedanjosti in prihodnosti.  
Cilj diplomske naloge je ugotoviti, kakšen vpliv ima družina na posameznikovo oskrbo in 
življenje. V prvem delu teoretičnega dela se navezujem predvsem na splošno strokovno 
literaturo o starosti. To je življenjsko obdobje, ki je obravnavano s socialno-konstruktivistične 
perspektive kot zgodovinsko in kulturno oz. družbeno variabilno. Sledi teorija o kakovostni 
starosti ter potrebah, ki jih je za kakovostno staranje potrebno zadovoljevati. Ključno za 
posameznikovo kakovostno staranje je namreč zadovoljstvo z lastnim življenjem in 
medgeneracijsko sožitje (Ramovš, 2004). 
Nadaljujem s teorijo o družinah in družinskih odnosih, pri čemer iščem odgovore na zastavljena 
vprašanja o tem, kakšna sta vpliv in vloga družine na kakovostno oskrbo in življenje starih ljudi. 
Poudarek je predvsem na odnosih v družini in pomembnosti varovanja dobrih družinskih 
odnosov. Družine spodbujajo svoje starejše člane pri vključevanju v razne vsakodnevne 
aktivnosti, ki so starim omogočene in priporočene s strani družbe. Veliko podporo jim nudijo 
tudi takrat, ko se sami vključujejo v tovrstne aktivnosti. Star človek tako nima občutka, da je v 
dani situaciji sam in se lažje spoprijema z izzivi, ki mu stojijo na poti (Macuh, 2016).  
Star človek se lahko odloči za varstvo, ki je bodisi institucionalno ali neinstitucionalno. Le-to 
jim namreč omogoča različne oblike vsakodnevnih aktivnosti in potrebne terapije ter olajšuje 
premagovanje ovir kar vpliva na njihovo dobro počutje in željo do življenja. Ključevšek Novak1 
(v Hojnik Zupanc, 1994, str. 79) pravi, da je tudi pri tovrstni odločitvi pomembna predvsem 
družina, ki ima velik vpliv na kakovostno staranje starega, starejšega člana družine. Otroci ali 
svojci so tisti, ki skrbijo za starega posameznika in mu lahko nudijo vse oblike pomoči in 
                                                             
1 Ključevšek Novak, B. Institucionalno varstvo in vloga družine z vidika domskega zdravnika. 78–85. V Hojnik 
Zupanc, I. (1994). Star človek in družina. Ljubljana: Gerontološko društvo 
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podpore. Zato je ključno ohranjanje dobrih medgeneracijski odnosov in vključevanje družine v 
dejavnosti, ki jih ponuja institucionalno varstvo. Pri opisovanju institucionalnega in 
neinstitucionalnega varstva starejših se osredotočam predvsem na dve najbolj razširjeni obliki 
pomoči in oskrbovanja starejših, in sicer dom za stare ljudi ter storitev pomoč na domu. Slednja 
ima v različnih državah različne oblike, zato prikazujem nekatere primere dobrih praks, ki so 
jih razvili v tujini.  
Pri vključevanju starih v institucije pa je treba pozornost posvetiti tudi negativnim posledicam 
tega. Teoretski del tako povzemam z zaključnim poglavjem o ravnovesju med družino, starim 
človekom in oblikami pomoči oskrbe. Pri tem opozarjam predvsem na dejstvo, da so starejši v 
sodobni družini ranljiva skupina, ki je pogosto deležna družbene izolacije. Kot pravita Zaviršek 
in Škerjanc (2000, str. 390) se »znotraj socialnega varstva pogosto srečujemo s protislovjem 
med pomočjo/skrbjo in segregacijo«.  
V drugem empiričnem delu prikazujem rezultate opravljenih desetih intervjujev s stanovalci 
Doma starejših Lendava (5 ženskih stanovalk in 5 moških stanovalcev) o vplivu in vlogi družine 
na kakovostno življenje starih. Z rezultati, ki so predstavljeni v petih sklopih (življenje pred 
odhodom v dom, življenje v domu, družina, kakovostno staranje in vsakdanje življenje danes), 
prikazujem kaj o vlogi in vplivu družine ter o kakovostnem staranju menijo prav tisti, ki se s 
tem soočajo. Analizo rezultatov zaključujem z razpravo o različnih vplivih družine na 
kakovostno oskrbo in življenje starih, ki kažejo na to, kakšna je pravzaprav vloga družine v 
starostnikovem tretjem ali četrtem obdobju življenja. V razpravo so vključene tudi omejitve 
raziskave ter morebitna izboljšanja oz. možnosti nadaljnjega raziskovanja teme.  
Diplomsko nalogo zaključujem s sklepno ugotovitvijo, da na kakovostno starost bistveno vpliva 
ravnovesje med telesnim in psihičnim stanjem, okoljem, v katerega je posameznik vpet, ter 
socialnim položajem posameznika, ki je odvisen od ekonomskih in drugih dejavnikov.   
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2 STARANJE PREBIVALSTVA IN SPREMEMBE V STAROSTI 
 
Starost obravnavamo v specifičnem zgodovinskem, kulturnem in družbenem kontekstu. Skozi 
zgodovino se osredotočamo predvsem na posameznikov družbeni položaj (moč in ugled starih), 
ki je nedvomno povezan z ekonomskim stanjem (posameznika in družbe) in kulturnimi 
podobami staranja (modrost, veščine, znanja). Staranje je proces, ki ga avtorji v strokovni 
literaturi obravnavajo v sklopu različnih teorij.  
 
2.1 Teoretski pogledi na starost 
Proces staranja v zahodnih družbah je globok in napreden, vendar je naše znanje o staranju in 
soočenje z morebitnim problemom zelo omejeno. Veda, ki se ukvarja z raziskovanjem starosti, 
staranja in starejših se imenuje gerontologija. Ključno za razumevanje staranja je povezovanje 
biološkega, psihološkega in socialnega vidika preučevanja starosti. Biološke teorije se 
osredotočajo predvsem na vzroke fizičnih sprememb, kot so npr. sivi in beli lasje, brada, obrvi, 
telesne in obrazne gube itd. Psihološke teorije se osredotočajo bolj na raziskovanje 
posameznikovega sebstva, njegove identitete, osebnostnih lastnosti in na to kako deluje 
miselnost starega človeka. Pri tem so pomembne predvsem razlike v vedenju posameznikov in 
njihove spremembe skozi čas (Victor, 2005).  
Socialna gerontologija uporablja družbene teorije staranja, s katerimi se ukvarja na individualni, 
družbeni in institucionalni ravni. Osredotoča se predvsem na odnos, ki ga star človek 
vzpostavlja z družbo. To pomeni, da preučuje vsakdanje aktivnosti starega človeka (Cijan in 
Cijan, 2003, str. 22). Najpomembnejši je družbeni red, ki nastaja in se ohranja z normami, 
vrednotami in skupnimi prepričanji družbe (Victor, 2005, str. 1–8 ). Starejši se lahko umaknejo 
iz družbe, kar se vidi v tem, da opuščajo določene vloge, ki so jih opravljali nekoč. Lahko pa 
ostanejo aktivni, kar pomeni, da ohranjajo določene vrednote, kar blagodejno vpliva na 
posameznikovo kakovostno staranje. Kobentar (2008, str. 149) pravi, da je zadovoljstvo z 
življenjem povezano z aktivno vključenostjo v družbo in z vzdrževanjem družbenih vezi. Tako 
obstajajo osebe, ki so imele v preteklih obdobjih urejeno življenje in to vzdržujejo tudi v 
starosti. Spet drugi, pa se odločajo za morebitne spremembe pri čemer je pomembno dejstvo, 
da imajo možnost izbire.  
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Številni stari ljudje se srečujejo z revščino in družbeno izolacijo. Konfliktna teorija tako govori 
predvsem o družbenih resursih, ki niso vsem enako dostopni. Številni stari ljudje, se tako 
bojujejo za družbene resurse, ki jih potrebujejo za spodobno življenje (Victor, 2005, str. 9–43). 
Položaj starega človeka najbolje prikazujejo njegovi dohodki, stanovanjski položaj in 
materialne dobrine, vendar je pri opredeljevanju ekonomskega stanja posameznika pomembna 
tudi njegova percepcija lastnega položaja (Kump, 2017, str. 7). 
Družba je sestavljena iz različnih družbenih skupin, ki sovplivajo ena na drugo in se 
medsebojno povezujejo, zato je za interpretacijske teorije značilno, da se ljudje družbenih norm 
in vrednot naučimo in jih ponotranjimo v interakciji z drugimi ljudmi. Tako ima vsaka starostna 
skupina svoj okvir v katerega riše sliko družbe na podlagi interpretacije. V sklopu simboličnega 
interakcionizma je staranje kompleksen in dinamičen proces, ki ni enoten in celovit (Victor, 
2005, str. 9–43 ).  
 
2.2 Zgodovina starosti in spremembe v življenju starejših 
Skupna predpostavka povojne sociologije je bila, da so starejši ljudje ob prehodu iz 
predindustrijske v industrijsko družbo postopoma postali marginalizirani. To domnevno 
spremembo spremljajo trije poglavitni dejavniki in sicer, demografski, ekonomski in delovni 
procesi. Gre  za razpad razširjene družine, nižjo stopnjo spoštovanja starejših in uvedbo 
upokojitev. Obdobje starosti je tako družbeno konstruirano skozi te procese. Pred-industrialna 
družina je temeljila na argumentih, ki jih je teorija modernizacije spodkopala, kot pravi 
Cowgill2 (1974, v Fennel, Phillipson in Evers, 1988, str. 28), »z novo tehnologijo, vplivom 
urbanizacije in s poudarjanjem pomembnosti izobraževanja«. Starejši ljudje so bili v preteklosti 
spoštovani ravno zaradi njihove starosti, zrelosti in s tem povezanih izkušenj, znanja in vrednot, 
ki so jih imeli in prenašali na mlajše generacije. Z modernizacijskimi spremembami, pa so 
izgubili svoj status in bili potisnjeni na rob družbe, kar je vzrok za to, da starost ni bila več 
enako spoštovana kot nekoč. Sredi dvajsetega stoletja je bil očiten napredek v smeri 
državljanstva, vrhunec je dosegel v temeljih socialne države. Ta sprememba je pomenila premik 
od blaginje družine k blaginji države. Ekonomska stabilnost države zagotavlja kolektivno 
oskrbo družbe kot celote in s tem zagotavlja kakovostno življenje tudi starejši populaciji, ki bi 
v nasprotnem primeru bila prepuščena sama sebi. Izum moderne dobe civiliziranih družb je tudi 
                                                             
2 Cowgill, D. O. (1974). The aging of populations and societies. Annals of the American Academy of Political 
and Social Science, 415, 1–18.  
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upokojitev, ki je tradicionalne preproste skupnosti niso poznale. Ta je označevala razlike med 
delovno aktivnimi in neaktivnimi. Starost je na ta način postala institucionalizirana, in 
generacija starejših je dobila nov status, tj. status družbeno odvisnih (Fennel in drugi, 1998, str. 
27–40). Poleg posledic ekonomskih sprememb, kot je prehod od hitrega upokojevanja do 
aktivnega staranja, so pomembne tudi širše posledice.  
 
2.3 Demografske značilnosti staranja prebivalstva 
Demografski prehod prikazuje, kako so spremembe, vse od visoke stopnje rodnosti in visoke 
stopnje umrljivosti do nizke stopnje rodnosti in nizke stopnje umrljivosti ter staranje 
prebivalstva, povezane s celotnim družbenim razvojem in so obenem tudi kazalniki stopnje 
razvitosti družb (Wilson, 2000). Enake posledice se kažejo na različnih območjih oz. delih 
sveta, razlika je le v času, kdaj pride do teh sprememb. Za Zahod npr. velja, da se je demografski 
prehod začel veliko prej in je tudi trajal veliko dlje (Wilson, 2000).  
Vir: SURS (2017)  
Slika 2.1:Prebivalci po starosti in spolu za Slovenijo 
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Iz starostnih piramid za Slovenijo (glej sliko 2.1) je razvidno povečanje števila starega 
prebivalstva. Starostna sestava prebivalstva naj bi se z leti še bolj spremenila. Predpostavka je, 
da se bo število prebivalcev do leta 2025 zvišalo na več kot dva milijona, nato pa bo ta številka 
začela upadati. Leta 2080 naj bi se prebivalstvo zmanjšalo za kar 6%, glede na projekcije leta 
2015. Stopnja rodnosti naj bi se še zviševala (dosegla naj bi vrednost 1,85), vendar je v 
naslednjih nekaj desetletjih pričakovano upadanje števila rodnosti. Mladi naj bi takrat 
predstavljali le do 13,4% celotnega prebivalstva. Pričakovano trajanje življenja pa bi se naj 
vseeno daljšalo. Leta 2015 je zabeležen delež prebivalcev, starih 65 ali več let, znašal 17,9 %, 
za leto 2025 se napoveduje, da se bo le ta zvišal na 22,8 %, leta 2050 pa celo na 30,5 % (SURS, 
2017). 
Ker se soočamo s pospešenim procesom staranja prebivalstva, se srečujemo tudi s posledicami, 
težavami in spremembami, ki prihajajo z naraščanjem števila starega prebivalstva (Kajzer in 
Fajić, 2016). Posledica naraščanja števila starejših je njihova večja odvisnost, kar pomeni, da 
je vse več ljudi odvisnih in vse manj delovno aktivnih (Wilson, 2000). Zaradi pričujočega 
demografskega razvoja pa bodo potrebne celovite družbene spremembe glede zaposlovanja 
prebivalstva in stanovanjskih stisk, predvsem pa na področju socialne pomoči, skrbi oz. 
socialnega varstva za stare ljudi (Kajzer in Fajić, 2016). Sodobna družba se mora soočiti s temi 




3 KAKOVOSTNA STAROST 
 
Demografske spremembe so za seboj pustile ogromne in kompleksne posledice. Čeprav je 
staranje prebivalstva v Sloveniji neizogibno, je težko napovedati, kakšen ekonomski, politični 
in družbeni vpliv bodo te posledice imele na kakovost življenja starih ljudi. 
 
3.1 Dejavniki in razsežnosti kakovostne starosti 
Kakovostna starost je družbeni konstrukt, ki je tesno povezan s človekovim doživljanjem 
samega sebe, svojega dela in svojega življenja ter ljudi in okolja okrog sebe, ki so ključni vir 
energije za doživljanje, delovanje, krepitev zdravja in soočanja z morebitnimi težavami. 
Pomembni so medosebni odnosi, odnosi med starimi in mladimi ter zniževanje stopnje 
osamljenosti (Penger in Dimovski, 2007).  
Ramovš (2003, str. 46) pravi, da lahko kakovost staranja razmejimo od najnižje do najvišje 
stopnje. Ključni spremenljivki, pri vrednotenju stopnje kakovosti sta zdravje in premoženje. Če 
si premožen in zdrav je tvoja starost kakovostna in obratno. Ta dva dejavnika imata fizično in 
psihično razsežnost. Ramovš (2003, str. 48) pa navaja še naslednje razsežnosti, ki so značilne 
samo za človeka:  
- krepitev medčloveških odnosov z vsemi generacijami, 
- krepitev posameznikove svobode, v smislu samoodločanja in samoodgovornosti, 
- ustvarjalnost, učenje in predajanje znanja naprej, 
- doživljanje in vrednotenje preteklosti, sedanjosti ter prihodnosti.  
Kakovostna starost je bistveno pogojena s predstavami o sami starosti vseh generacij. Ko 
govorimo o kakovostnem staranju, ne smemo prezreti povezanosti med generacijami. 
Kakovosten razvoj in kakovostno staranje tretje generacije sta povezana s kakovostnim 
staranjem obeh mlajših generacij (Ramovš, 2003, str. 43). Z upadanjem življenjskih aktivnosti 
se človek pogosto umakne iz socialnega kroga. Krepitev svobode pa posameznika spodbuja za 
vključitev nazaj vanj. Medgeneracijsko povezovanje in sodelovanje spodbujata širjenje znanja, 
veščin in modrosti ter sta pomembna za ohranjanje tradicij. Gre za rušenje stereotipov in 
diskriminatornega mišljenja ter osmišljanja staranja (Goričan, 2011, str. 11).  
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Ramovš (2004, str. 724) celotno strukturo človeških potreb opiše kot, »energetsko gibalo 
'človekovanja' in 'občestvovanja'«, saj pravi, da so razsežnosti, ki človeka najbolj zadovoljujejo 
»energija ali gibala, da človek lahko skrbi za kakovostno osebno življenje in za kakovostno 
sožitje z drugimi«. 
3.1.1 Socialne potrebe starih ljudi 
Specifične spremembe določajo specifične potrebe starejše populacije, ki so njihovo glavno 
vodilo za kakovostno in zadovoljno življenje. Ramovš (2003, str. 93–129 ) pravi, da je prva in 
najpomembnejša potreba po materialni preskrbljenosti, to so potrebe po strehi nad glavo, 
potrebe po hrani, potrebe po oblekah ter potrebe po samostojnosti. V tradicionalnih skupnostih 
je bila materialna preskrbljenost odvisna od podedovane lastnine, danes v razvitih družbah pa 
so ljudje (poleg prihrankov) odvisni predvsem od pokojninskega zavarovanja, ki temelji na 
posameznikovi zadnji zaposlitvi. Druga potreba se nanaša na ohranjanje telesnih in duševnih 
zmožnosti ter na to, kako ostati delovno aktiven. Krepitev telesa in duha se poudarja skozi 
celotno posameznikovo življenje, vendar je v obdobju starosti še bolj pomembna. 
Zadovoljevanje teh potreb je namreč povezano z vsemi drugimi človekovimi potrebami. Tretja 
potreba je potreba po tesnem medosebnem stiku z vsaj eno osebo, s katero razvije poseben 
odnos. Ta je lahko simetričen, komplementaren ali konflikten in opisuje kakovost 
komunikacije. Četrta potreba je potreba po predajanju izkušenj, znanj in spoznanj mlajšim 
generacijam. Celotna družba temelji na določenih izkušnjah človeštva, tako je tudi pri življenjih 
posameznikov, še posebej znotraj družine. Peta potreba vključuje doživljanje smisla starosti. 
Človek skozi ves življenjski potek išče svoj smisel, ter se sprašuje in odgovarja na vprašanja p 
smislu stvari. Šesta potreba je potreba starega človeka po negi in oskrbi, ko sam tega več ni 
zmožen. Gre za posameznikovo sprejemanje onemoglosti in za to, da se sprijaznijo s 
sprejemanjem pomoči drugih ljudi. Zadnja potreba, potreba pa je potreba po nesmrtnosti. Ljudje 
v največji meri to potrebo zadovoljujejo z verovanjem v posmrtno življenje, kar jim olajšuje 
dejstvo, da bodo nekega dne zapustili ta svet (Ramovš, 2003, str. 93–129). Ključno je 
sprejemanje staranja in aktivno delovanje na področju vsakdanjega življenja. 
Staranje tako opredeljujemo kot proces, ki ga spremljajo nenehne notranje in zunanje, ter 
funkcionalne in strukturalne spremembe ter pri katerem je ključno opredeljevanje edinstvenega 
človeka v njegovi celoviti obliki, z njegovimi potrebami, zmožnostmi in izbirami. Ključno za 
kakovostno staranje je iskanje smisla lastnega življenja. V sklopu doživljanja kakovostne 
starosti, je tako potrebna vseživljenjska strategija medgeneracijskega solidarnega sožitja 
(Ramovš, 2003; Mlinar, 2008).  
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3.1.2 Upokojitev kot družbeni proces 
Eden pomembnih dejavnikov je tudi upokojitev. S staranjem se posameznik srečuje z veliko 
izzivi, eden večjih je upokojitev. Ta je del posameznikovega življenja, s katerim pa se je težko 
sprijazniti, še posebej če je oseba celo življenje delala. Z upokojitvijo pride do nove oblike 
družbenega življenja, kar pomeni spremembo dosedanjega načina življenja, veliko prilagoditev 
in sprijaznjenja. Delo namreč v družbi označuje nek status posameznika, mu omogoča socialne 
vezi z drugimi ljudmi in vključevanje v razne skupnosti, ki gradijo njegovo identiteto (Širok, 
2011).  
Človek pa lahko gradi svojo identiteto tudi na drugačen način. Stike lahko vzpostavlja tudi 
izven službe oz. delovnega mesta. Po upokojitvi, se večina starih privaja na nov način življenja, 
vendar se ne sprijazni takoj z dejstvom, da so brez dela. Pogosto si ljudje najdejo hobije, ki so 
tako ali drugače povezani z njihovim predhodnim delom in si na nek način zamišljajo, da še 
zmeraj delajo. Redko kateri star človek po upokojitvi neha delovati, saj to spremlja nek ton 
diskriminacije. Gre  za vsakdanje družbene stereotipe, ki se jim posameznik mora upreti. Po 
upokojitvi je pomembno, da se ohrani normalno življenje, življenje, ki ga je posameznik živel 
pred upokojitvijo. Zato so pomembne izkušnje, nove informacije, socialna omrežja za stare, ter 
sposobnost in želja po družbenem vključevanju in sodelovanju (Kranjc, 2007). 
 
3.2 Soustvarjanje in varovanje kakovosti življenja za stare ljudi 
Kakovostna starost torej pomeni imeti nadzor nad lastnim življenjem, ne biti odvisen od drugih, 
biti aktiven na področjih, ki te zanimajo, se udejstvovati na predstavah, koncertih, organiziranih 
izletih, torej početi, kar želiš dokler se le da. V središču opredeljevanja kakovostnega staranja 
oz. kakovostnega življenja, morajo biti vsi viri moči, to so vsi talenti in sposobnosti, ki jih 
posameznik ima (Čačinovič Vogrinčič3 v Dekleva, 2014, str. 7).  
Na kakovostno staranje vplivajo osebnostni, situacijski in interakcijski dejavniki, merimo pa ga 
lahko na več področjih, in sicer na psihološkem (zadovoljstvo, koncentracija, dojemanja, 
mišljenje, pozitivna in negativna občutja itd.), telesnem (posameznikova energičnost, bolečine, 
mobilnost, zmožnost opravljanja osnovni potreb itd.), socialnem (odnosi z družino, prijatelji, 
                                                             
3 Čačinovič Vogrinčič, G. Dve ključni nalogi za človeka in družbo: varovanje kakovosti življenja in kakovosti 
podpore in pomoči za vse stare ljudi, str. 17-11. V Dekleva, K. (2014). Zbornik prispevkov strokovnega programa 
14. festivala za tretje življenjsko obdobje. Ljubljana: Proevent za Festival za tretje življenjsko obdobje. 
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širši odnosi, spolnost itd.) in okoljskem (finančna varnost, transport, dostop do javnih ustanov, 
informiranost) področju (Musek, 2012 str. 16).  
Za soustvarjanje in varovanje kakovosti življenja starih ljudi potrebujemo podporo in pomoč. 
Soustvariti je namreč treba svet, v katerem se bodo odkrito pogovarjali otroci, mladi, odrasli in 




4 STARI LJUDJE V DRUŽINAH 
 
Sodobne družine so mreža neposrednih interakcij in medosebnih odnosov med člani. Naloga 
članov družine je subjektivna interpretacija pričakovanj, pri čemer so pomembni možnost 
zadovoljevanja potreb, soočanje z neskladjem, zdržati dvoumnosti in se naučiti razreševati 
konflikte (Čačinovič Vogrinčič, 1998, str. 110–111).  
Rener (1995, str. 3) pravi, da: »družinsko življenje je in je bilo vselej demonstracija različnih 
življenjskih stilov, oblik in funkcij«. Čeprav se moderne definicije družine razlikujejo, lahko 
med njimi najdemo skupni imenovalec, in sicer podporo, ki si jo delijo posameznice in 
posamezniki znotraj družine.  
Družine so  prostor odgovornosti in soočenja ter prostor pogovora, v katerem so videni in slišani 
vsi člani od najmlajših do najstarejših. »Naloga družine je, da na svoj poseben, edinstven način 
obvlada neskončno raznolikost razlik med posamezniki in ustvari sistem oz. skupino, ki bo 
omogočila srečanje, soočenje in odgovornost« (Čačinovič Vogrinčič, 1998, str. 10). Družina je 
kot album slik, saj shranjuje in varuje skupna čustva, najpomembnejše dogodke, najlepša 
doživetja ter vse spomine, ki si jih člani delijo.  
 
4.1 Družinski odnosi 
Ko je star človek v tretjem in četrtem življenjskem obdobju, je ključno, da ima podporo družine, 
katere naloga je, da ga spodbuja in motivira k vključevanju v razne dejavnosti, v povezovanje 
z drugimi starostniki in v oblikovanje novega načina življenja (Macuh, 2016).  
Družinsko življenje in odnosi med družinskimi člani se v sodobnem času hitro spreminjajo. 
Jerome4 (1993, v Victor, 2005, str. 187-188) navaja pet dejavnikov, ki vplivajo na družinska 
razmerja starejših ljudi: 
1. Demografske spremembe, ki so spremenile razdaljo med generacijami ter velikost in 
starostno razporeditev družin. Gre za spremembo v naravi družinskih struktur, zaradi 
povišane stopnje trajanja življenja in zmanjševanja velikosti družine.  
                                                             




2. Spremembe pri zaposlovanju, ki so bistveno spremenile odnose med spoloma v družinskem 
življenju. 
3. Zakonodajne spremembe, ki so se pojavile zlasti v zvezi z razvezo zakonske zveze. Te 
spremembe so vplivale na strukturo in sestavo družin, še posebej v pri ustvarjanju 
»mešanih« družin.  
4. Ideološke spremembe, ki so spremenile način oskrbovanja odvisnih ljudi in ki so povzročile 
spremembe v družinah glede pričakovanja poroke in starševstva. 
5. Naraščajoča ekonomska blaginja in zagotavljanje socialnih ugodnosti je olajševalo 
ekonomske vezi znotraj družine. Čeprav obstajajo očitne finančne odvisnosti med 
generacijami znotraj družine, v sodobnih zahodnih družbah starejši na splošno niso 
neposredno odvisni od mlajših članov družine.  
Odnosi v družini imajo velik vpliv na posameznika. Ne vplivajo le na dobro počutje, psihično 
stabilnost in normalno delovanje, ampak tudi na odnos posameznika do samega sebe. Z 
medsebojnimi odnosi konstruiramo določene vzorce, po katerih se ravnamo skozi celo življenje 
in ki bistveno vplivajo tudi na našo osebno rast. 
V situaciji, ko človek potrebuje pomoč je družina prva pomagalka. Hojnik Zupanc (1994, str. 
58) pravi, da družinski odnosi temeljijo na vzajemni pomoči, vendar je vprašanje časa, kako 
dolgo lahko družina ostane primarna negovalka. Pentek5 (v Hojnik Zupanc, 1994, str. 99–101) 
opisuje kakšno vlogo ima star človek v lastni družini. Pravi, da je star človek, ki je zdrav, družini 
koristen. Babice in dedki pogosto pomagajo pri varstvu vnukov, pripravljajo kosilo, skrbijo za 
hišo in njeno okolico. Je torej v pomoč svoji družini. Ko pa zboli, postane oseba, ki je prej 
pomoč nudila, pomoči potrebna. Odnos družine do starega, bolehnega človeka se lahko 
nadaljuje v več smereh. Družina oz. otroci starega člana lahko zanj skrbijo stoodstotno, kar 
pomeni, da oseba, ki prevzame odgovornost postane glavni skrbnik. Zgodi se tudi, da družina 
odgovornost za oskrbo starega člana stoodstotno zavrne. Star človek tako pristane v 
institucionaliziranem varstvu, ali pa mu je, če je še precej samostojen, nudeno dnevno varstvo 
oz. pomoč na domu (Pentek v Hojnik Zaupanc, 1994, str. 99–101). Včasih se za institucionalno 
oskrbo odločijo stari sami. Ali je življenje le teh v instituciji kakovostno pa je v veliko primerih 
odvisno od družine. Zato je, kot pravi Macuh (2016), pomembna participacija družinskih članov 
pri vsakodnevnih dejavnostih, ki jih izvaja institucija.   
                                                             
5 Pentek, M. Starejši bolnik v krogu svoje družine, 99-109. V Hojnik Zupanc, I. Star človek in družina. (1994). 
Ljubljana: Gerontološko društvo Slovenije. 
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5 INSTITUCIONALNA IN NEINSTITUCIONALNA OSKRBA  
 
Z vsakim dnem je vse več starih ljudi, ki pri vsakodnevnih opravilih potrebujejo pomoč. Za 
pomoč pomoči potrebnim se zavzema družba, ki starejšim nudi različne oblike oskrbovanja. 
Oskrba starejših ljudi je lahko institucionalna, kar pomeni, da ustanova (javna ali zasebna) nudi 
osnovno, obvezno in socialno oskrbo štiriindvajset ur na dan. Neinstitucionalna oskrba ima več 
oblik, in sicer lahko poteka kot oskrba na domu, kot patronažno, dnevno varstvo in varstvo na 
daljavo. Izvajalci oskrbe starih ljudi si prizadevajo za njihovo čim daljše aktivno opravljanje 
vsakodnevnih dejavnosti (higienskih in prostočasnih) ter mobilnost. Ko je govora o oskrbi 
starega človeka pri njegovih vsakdanjih opravilih, govorimo o dolgotrajni oskrbi, saj gre za 
človekove potrebe, ki so trajne oz. večinoma večne.  
 
5.1 Dom starejših 
Staranje prinese veliko sprememb, na osebnem, duševnem in družbenem področju. Pravimo, 
da ima vsak posameznik dva doma. Dom v katerega se je rodil, kjer je živel s svojimi starši in 
dom v katerem si je ustvaril svojo lastno družino. Zgodi pa se lahko, da si posameznik v svojem 
zadnjem obdobju življenja, mora poiskati še tretji dom. Ta je po navadi institucija v občini, ki 
zagotavlja bivanje starim, invalidnim in bolnim, ki potrebujejo pomoč (Belič6 v Hojnik Zupanc, 
1997, str. 127).  
»Institucionalna pomoč je v postmodernem, pluralnem sistemu blaginje komplementarni 
element celovitega podsistema pomoči za stare ljudi, ki zajema organizirane in samoiniciativne 
oblike pomoči na domu ter različne oblike dejavnosti za stare ljudi v lokalni skupnosti (npr. 
gerontološki centri z organiziranimi, ´nemobilnimi´ storitvami)« (Hojnik Zupanc, 1999, str. 
93).  
Jary in Jary7 (1991, v Hojnik Zupanc, 1999, str. 94) dom starejših opredelita kot »obliko, ki 
vključuje veliko število ljudi, katerih vodenje uravnavajo norme in vloge, ki jih določajo 
administrativne strukture«. Dom starejših je javna družbena institucija, ki se zavzema za 
zadovoljitev osnovnih potreb stanovalcev, za njihovo aktivno sodelovanje, integracijo, in 
                                                             
6 Belič, M. Dom za starejše občane kot tretji dom, 127 –134. V Hojnik Zupanc, I. (1997). Dodajmo življenje letom. 
Ljubljana: Gerontološko društvo Slovenije. 
7 Jary, D. in Jary, J. (1991). Dictionary of sociology. Harper Collins Publisher. 
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krepitev medgeneracijskih odnosov, kar jim daje kolektivno skupno identiteto. Funkcija 
institucionalnega varstva je tako dosmrtno zagotavljanje osnovnih življenjskih potreb.  
5.1.1 Dom za stare kot totalna institucija? 
Veliko avtorjev pri opisovanju institucionalnega varstva za stare ljudi oz. domov za starejše 
uporablja pojem totalna institucija, ki ga je uvedel Erving Goffman. S tem pojmom zajame vse 
socialne ustanove, ki imajo vseobsegajoče težnje. Goffman je totalne institucije razdelil v pet 
skupin. Prvič, institucije, ki skrbijo za nesposobne in neškodljive osebe; to so domovi za stare, 
slepe, sirote in revne. Drugič institucije, ki skrbijo za osebe, ki niso zmožne skrbeti zase in po 
mnenju strokovnjakov ogrožajo skupnost; to so psihiatrične bolnišnice in leprozoriji. Tretjič, 
institucije, ki ščitijo skupnost pred namernimi nevarnostmi; to so institucije, ki se ukvarjajo z 
resocializacijo in rehabilitacijo, npr. zapori, centri za pridržanje, razna taborišča itd.. Četrtič, 
institucije, kot so vojašnice, internati, delovni tabori, ki so upravičene le na teh instrumentalnih 
podlagah in so primarno osredotočene na izobraževanje, usposabljanje in delo. In nazadnje, 
institucije oz. ustanove, ki so zasnovane kot umik iz sveta; to so opatije in samostani (Goffman, 
1961).  
Dom za stare je po opredelitvah Goffamana nedvomno totalna institucija, vendar ta opredelitev 
danes ni več ustrezna. Če bi dom starejših bil totalna institucija, bi pomenilo, da v njem ni 
individualne oskrbe, da stanovalec nima možnosti zapustiti doma in se vanj vrniti, ko to želi. 
Totalno institucijo bi opredeljevali nečloveški odnosi zaposlenih v domu, ne spoštovanje 
pravnega statusa in pomanjkanje perspektive prihodnosti. Heinzelmann (2004) pravi, da je 
seveda res, da so nekatere značilnosti Goffmanove totalne institucije vidne v domovih tudi 
danes, vendar v zelo šibkih oblikah. Tako je za alternativno poimenovanje predlagal »psevdo 
totalna institucija«.  
 
5.2 Pomoč na domu 
Pomoč na domu je storitev, ki staremu človeku in njegovi družini olajša usklajevanje skrbi zase, 
za svoje otroke in za starejše člane družine ter dela. Povezana je z izboljšanjem kakovostnega 
staranja starejših. Veliko starejših, predvsem tistih s podeželja, je potrebnih dolgotrajne oskrbe, 
saj jim okolica ne omogoča in zagotavlja vseh storitev, potrebnih za njihove razmere. Veliko 
ljudi bi na stara leta, če bi se preselili v institucijo in, če ne bi obstajala storitev pomoči na 
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domu, ki jim zagotavlja enak način življenja kot do sedaj, le z malo pomoči, mogoče pri 
gospodinjskih opravilih, zapustilo svoj domači kraj.  
Ministrstvo za delo, družino, sociale zadeve in enake možnosti (2019) pomoč na domu 
opredeljuje tako: 
Pomoč na domu je socialnovarstvena storitev, ki je namenjena upravičencem, ki imajo 
zagotovljene bivalne in druge pogoje za življenje v svojem bivalnem okolju, če se zaradi 
starosti ali hude invalidnosti ne morejo oskrbovati in negovati sami, njihovi svojci pa take 
oskrbe in nege ne zmorejo ali zanjo nimajo možnosti. Pri pomoči na domu gre za različne 
oblike organizirane praktične pomoči in podpore, s katerimi se upravičencem vsaj za določen 
čas nadomesti potrebo po institucionalnem varstvu, v drugi družini ali drugi organizirani 
obliki. Storitev se prilagodi potrebam posameznega upravičenca in obsega pomoč pri 
temeljnih dnevnih opravilih, gospodinjsko pomoč in pomoč pri ohranjanju socialnih stikov. 
Pomoč na domu je profesionalizirana formalna storitev, ki pomoči potrebnim zagotavlja 
osnovno podporo. Izvajajo jo centri za socialno delo, domovi za starejše, posebno 
socialnozdravstveni zavodi, drugi javni zavodi in zasebniki. Storitev je plačljiva. Leta 2017 je 
bilo v Sloveniji naštetih 7.731 uporabnikov pomoči na domu. Glede na raziskave prejšnjih let, 
je bilo ugotovljeno povišanje števila uporabnikov, kar je razvidno iz spodnjega grafa (glej sliko 
5.2), ki prikazuje število uporabnikov pomoči na domu od leta 2006 do leta 2017 (Inštitut RS 
za socialno varstvo, 2017).  
Slika 5.2 Število uporabnikov pomoči na domu (2006-2017) 
Vir: Inštitut RS za socialno varstvo (2018, str. 59) 
Poleg pomoči na domu in domov za starejše obstajajo tudi druge oblike skrbstvenega dela. To 
so dnevni centri, stanovanjske oblike kot so stanovanja za stare oz. upokojeniška stanovanja, 
stanovanjski domovi za stare, centri za socialno delo in centri za pomoč na domu, varstvo na 
daljavo ter nematerialne oblike pomoči. V dnevni center so vključene osebe, ki potrebujejo le 
delno oskrbo ali varstvo. Po navadi gre za oskrbo s prehrano, zdravstveno oskrbo, preživljanje 
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prostega časa nekje drugje in prevoz. Upokojeniška stanovanja in stanovanjski domovi se 
razlikujejo v tem, da, je pri prvih omogočena štiriindvajset urna pomoč, ki je locirana ne daleč 
od doma. Star človek se na ta način počuti bolj varnega. Pri vseh stanovanjskih oblikah je 
pomembno, da je v zgradbi omogočena tudi mobilnost tistih, ki so na invalidnih vozičkih. 
Centri za socialno delo in pomoč na domu nudijo socialni in zdravstveni nadzor, denarno 
socialno pomoč, socialno zaščito itd. Varstvo na daljavo poteka preko raznih servisov 
gospodinjskih opravil, in opravil, ki jih je moč opraviti preko telekomunikacijske tehnologije 
(Cijan in Cijan, 2003, str. 167–171). 
Slovenija je glede inovativnih oblik in dobrih, zanimivih praks oskrbovanja onemoglih in 
pomoči potrebnih še država v razvoju. Hvalič Touzery (2007, str. 37) pravi, da je »v Sloveniji 
več kot nekaj urna začasna oskrba redko dostopna in še ta le v instituciji.« Pravi tudi, da je še 
zmeraj precej oskrbe medicinsko naravnane, kar pomeni pomanjkanje sociabilnosti in 
integrativnosti starega človeka. 
Kako se pa z vprašanjem dolgotrajne oskrbe starih ljudi soočajo druge države? Opisujem nekaj 
primerov dobrih in inovativnih praks zagotavljanja oskrbe in pomoči starim ljudem. 
Nizozemska, Bolgarija, Češka in Švedska imajo dobro razvite oblike začasne oskrbe. V Avstriji 
in Franciji pa smo lahko priča novim in zanimivim oblikam oskrbe, ki so alternativa 
institucionalnemu varstvu.  
Za Nizozemsko je značilno, da večino začasne oskrbe opravljajo prostovoljci, saj so stroški 
formalne oskrbe zelo visoki. Zanimiva inovacija je tudi ta, da razne agencije starim ljudem, 
nudijo proste hotelske sobe v katerih lahko prebivajo kot doma. V sklopu tega pa je 
oskrbovancu omogočeno tudi vikend preživeti pri svojem oskrbovalcu. Razširjena praksa 
Bolgarije je, da je oskrbovalcem in oskrbovancem omogočen dopust, za katerega pogosto ni 
treba plačati. Gre za skrb države ne le za stare ljudi, ki potrebujejo oskrbo ampak tudi 
posameznikov, ki nudijo tovrstno pomoč. Na Češkem se je v zameno za pomoč pri oskrbi starih 
ljudi, razvilo 'varstvo babic'. V tem primeru, imajo oskrbovalci preskrbljen dopust pri svojih 
oskrbovancih. Švedska pa je zanimiva, saj vsaka občina nudi začasno oskrbo zastonj. Občine 
se s tem zavzemajo za maksimizacijo pomoči pomoči potrebnim (Hvalič Touzery, 2007, str. 
36–37). 
V Avstriji se je razvila oblika pomoči, ki temelji na vzajemnosti med oskrbovano osebo in 
osebo, ki oskrbuje. Gre za to, da stari ljudje, ki povečini živijo sami v večjih hišah ali 
stanovanjih, študentom in dijakom nudijo prebivališče. Pomembno je, da ne gre za denarno 
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storitev ampak oskrbovalno. Študentje v zameno za prenočišče oz. bivanje oskrbujejo starega 
posameznika. Ta model je značilen predvsem za prebivalce mest. Drugi model pa je značilen 
za podeželski svet oz. za posameznike, ki imajo kmetije. Gre za dodatno delo kmeta ali kmetice, 
ki nudijo dom starejšim in onemoglim ter skrbijo zanje. Pri tem je pa seveda pomembno dejstvo, 
da taka storitev ne sme biti vir zaslužka. V Franciji so razvili  nova modela storitve pomoči 
bolehnim, ki sta namenjena le dementnim in duševno in/ali telesno prikrajšanim. Prva oblika 
pomoči, imenovana Cantou, je pomoč osebam z demenco. Pomembno je, da se Cantou ne 
obravnava kot dom starejših. Gre le za zmanjševanje preobremenjenosti družine, katere član je 
dementna oseba. Druga oblika se imenuje oskrbniška družina in je oblika pomoči, ki lahko 
zagotavlja primarni vir zaslužka. Izvaja jo lahko posamezna oseba ali družina, ki skrbi za 




6 Ravnotežje med družino, socialnimi programi za ostarele in kakovostjo življenja 
 
Star človek se tekom življenja sooča z veliko izzivi in spremembami. Te so vidne na biološki, 
psihološki in kulturni oz. družbeni ravni. Na biološki ravni se vidijo zlasti telesne spremembe, 
ki so posledica načina in okoliščin življenja. Na psihološki ravni so spremembe vidne predvsem 
v osebnosti in vedenju starega človeka. Po večini so spremembe osebnosti negativne, vendar 
pa na stališča do staranja in starih ljudi vpliva družba s kulturnimi značilnostmi. Negativna 
stališča so na družbeni ravni opazna predvsem zaradi povečanega števila starih. Družbene 
posledice so vidne v družbeni izoliranosti in revščini starih.  
Demografski trendi nakazujejo na povečanje deleža starega prebivalstva. Dolgoživost pa je 
tesno povezana z, v sodobnem času vse pomembnejšo vrednoto, tj. s kakovostjo življenja. Ta 
je pomembna tudi v posameznikovem zadnjem življenjskem obdobju. Med najpomembnejše 
dejavnike kakovostnega staranja spadajo zdravje, socialna integracija in ekonomski položaj. 
Zdravje posameznika je povezano z vse večjo odvisnostjo, nesamostojnostjo, izgubo hitrosti in 
moči ter z upadanjem vključenosti v socialno življenje. Lah, Pahor in Hlebec (2008, str. 92) 
pravijo, da je slabo zdravstveno stanje posledica izgube določenih vrlin ter povečanega števila 
nenadnih in kroničnih bolezni. V življenju gre predvsem za zadovoljevanje materialnih, 
socialnih in emocionalnih potreb. Po avtoricah Maček, Skela Savič in Zurc (2001, str. 182) je 
socialna integracija »proces, ki se odvija v določenem časovnem obdobju, kjer posamezniki 
razvijajo in izvajajo zmogljivosti za povezanost medosebnih odnosov«.  
Za kakovostno življenje starih ljudi pa je ključna tudi njihova družina in to ne le z vidika 
materialne pomoči ampak tudi z vidika podpore, ki naj bi jo vsak otrok nudil svojim staršem v 
stiski (Macuh, 2016).  
Dokler star človek ni gibalno oviran, naglušen, slaboviden, in je njegovo življenje še zmeraj 
kakovostno, kot je bilo npr. pred 10 leti, je popolnoma normalno in zaželeno, da živi v primarni 
skupnosti (torej ali živijo ločeno od svojih otrok, kot so živeli do zdaj (če so), ali živijo s svojimi 
otroci, vendar ti niso primorani skrbeti zanje). Če in pa ko se začnejo pojavljati problemi, pravi 
Macuh (2016), se otroci in svojci lahko pogovarjajo o oblikah institucionalne oskrbe, ki so 
ponujene s strani države.  
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Institucionalna oskrba starejših, kot je dom za stare, ima in bo tudi imel bistveno, skorajda 
nezamenljivo vlogo, vendar je pri tem treba upoštevati tudi objektivne dejavnike, kot je npr.  
število domov, in številne protiargumente v smislu »zapiranja« starejših v dom.  
Stare ljudi zagotovo lahko štejemo med socialno ranljivo družbeno skupino, ki je hkrati tudi 
izpostavljena družbeni stigmatizaciji in sterotipizaciji (Rupert in Vilič Klenovšek, 2010, str.8). 
Negativna stališča do ranljivih skupin so ekonomske, socialne in kulturne narave. Materialna 
prikrajšanost je eden osnovnih dejavnikov izključenosti iz družbe. V sklopu socialne 
diskriminiranosti se poudarja predvsem identiteta posameznika, ki si jo ta ustvari na podlagi 
socialnih stikov in medosebnega povezovanja. Glavni dejavnik kulturne diskriminacije pa je 
dejstvo, da se imajo nekateri za večvredne, zato ponižujejo in iz družbenega kroga izključujejo 
ljudi, za katere menijo, da so manjvredni (Zaviršek in Škerjanc, 2000, str. 387).  
Zaradi pogoste revščine starih, pomanjkanja družbenih ter medosebnih odnosov in občutka 
kulturne manjvrednosti starih je tudi pri vključevanju ljudi v institucionalna varstva ključno 
opolnomočenje starih posameznikov. Krepitev moči oz. vloge posameznika je pomembno z 
vidika samostojnosti in samostojnih odločitev. Zaviršek in Škerjanc (2000) namreč opozarjata 
na dejstvo, da je po eni strani ljudem v institucionalnih varstvih resda nudena nujna in zahtevana 
pomoč, vendar vključitev v dom po drugi strani pomeni tudi izključitev iz ostalih segmentov 
družbenega življenja.  
Stari ljudje so pogosto postavljeni med dva pomembna dejavnika. To sta družina in družba. 
Vendar je, kot pravi Zaviršek (2002, str. 11), »ne glede na to, kakšne oznake imajo ljudje 
(duševna prizadetost, odvisnost, duševna bolezen ipd.), vsem skupna pravica do dostojanstva, 
do osnovnih potreb in želja, do varnosti in enakovredne obravnave v družbi.« 
Spremembe glede dolgotrajne oskrbe se dogajajo relativno počasi, zaradi pomanjkanja 
povezanosti in sodelovanja med oskrbovalci na vseh področjih. Največje pozitivne posledice 
bodo sledile, ko bodo pri oskrbi in negovanju starejših sodelovale družine in institucije. 
Medgeneracijska solidarnost je vidna na vseh področjih, vendar je potrebno usklajevati potrebe 
in zahteve oskrbovanca s časom in obremenjenostjo oskrbovalca (Vovk in drugi, 2011). Tako 
je, kot pravi Macuh (2016), enako pomembna vključitev družine v vsakodnevne aktivnosti 




7 EMPIRIČNI DEL 
 
Teoretskemu delu o kakovostnem staranju in družinskih odnosih sledi raziskava vpliva in vloge 
družine na kakovost oskrbe in življenja starih, ki temelji na intervjujih s stanovalci Doma 
starejših Lendava. Empirični del je tako sestavljen iz opisa institucije, s stanovalci katere so bili 
opravljeni intervjuji, iz opisa metodologije in raziskovalnih vprašanj ter analize rezultatov. 
Rezultatom raziskave sledijo razprava in sklepne misli.  
 
7.1 Dom starejših Lendava  
Dom starejših Lendava/Idősebb polgárok otthona Lendva je javni socialnovarstveni zavod za 
institucionalno varstvo starejših občine Lendava, ki deluje že od leta 1994. Zavod nudi domsko, 
institucionalno varstvo, dnevno varstvo, začasne oz. kratkotrajne namestitve, pomoč na domu, 
pranje perila in kosila. Dom torej zagotavlja normalno življenje starih z zadovoljevanjem 
njihovih potreb in pomoč pri morebitnih težavah, ki se pojavljajo. Stanovalcu je tako 
omogočeno bivanje v sobah, bodisi enoposteljnih, bodisi večposteljnih in v skupnih prostorih, 
ki so namenjeni druženju z drugimi stanovalci, zaposlenimi ali svojci. Stanovalci imajo v 
prostem času na voljo več aktivnosti, ki se jih lahko udeležijo, taki sta npr. tudi fizioterapija in 
delovna terapija. Dom zelo spodbuja vsakršne oblike obiskov. Najlepše darilo, ki ga stanovalec 
v domu lahko dobi, je obisk njegove družine, svojcev, prijateljev in znancev. Stanovalci se vsak 
mesec lahko udeležijo raznih prireditev, ki jih prirejajo zanje. Vsak teden potekata katoliška 
sveta maša in evangeličansko bogoslužje. Dvakrat ali trikrat mesečno pa potekajo srečanja  z 
društvi upokojencev, na katerih se lahko udeležijo raznih delavnic, pojejo ljudske pesmi in 
plešejo ljudske plese itd. (Dom starejših Lendava, 2019).  
Pravice stanovalcev doma so naslednje:  
- pravica do življenja in soodločanja, 
- pravica do upoštevanja in 
spoštovanja osebne integritete,  
- pravica, da se prosto giblje,  
- pravica do zasebne lastnine in 
zasebnosti, 
- pravica do uporabe materinega 
jezika  
- pravico do osebnega dostojanstva in 
varnosti  
- pravico do tajnosti pisem  




- pravico do svobode mišljenja in 
izražanja  
- pravico do svobode vesti  
- pravico do socialne varnosti  
- pravico do ustvarjalnosti; 
- pravico do popolne oskrbe:  
- pravico do spolnega življenja;  
- pravico do varstva in nege; 
- pravico do oblike neodvisnega 
življenja, ki je zanj najbolj primerna,  
- pravica do celovite obravnave in 
usposabljanja za vrnitev v primarno 
okolje – oziroma v neodvisne oblike 
življenja,  
- pravica do stika z zunanjim svetom 
(telefon, pošta, …), 
- pravica do obiskov ožjih sorodnikov 
in skrbnikov, ustanov in oseb, s 
katerimi želi navezati stike, 
- pravica do vključevanja v življenje 
izven zavoda v skladu s svojimi 
sposobnostmi in programom 
zavoda, 
- pravica do dela in plačila za delo, 
- pravica do prostega časa, 
- pravica do prostega izhoda in 
odsotnosti po lastni želji, ki ga 
preživi pri svojcih ali drugih osebah, 
- pravica do informacij, 
- pravica do enakosti pred zakonom,  
- pravica do zaščite proti 
ponižujočemu ravnanju in 
vsakršnem nasilju,  
- pravica do spoštovanja človekove 
osebnosti in njegovega 
dostojanstva,  
- pravica do zagovornika,  
- pravica do vpogleda v zdravstveno 
dokumentacijo,  
- pravica do premestitve v drugi 
zavod,  
- pravica do pritožbe,  
- pravica do sodnega varstva.  
                    (Dom starejših Lendava, 2019
Dom starejših Lendava si prizadeva za čim daljše kvalitetno bivanje starejših, prizadeva si za 
medgeneracijsko sodelovanje, medgeneracijsko pomoč in solidarnost. Stanovalec v domu se 
mora za kakovostno življenje počutiti sprejetega in pomembnega. Mora biti opolnomočen, in 
se počutiti povezanega z osebjem in drugimi sostanovalci. Krepitev dobrih odnosov in dobre 
klime znotraj organizacije je ključnega pomena  za kakovostno bivanje in zadovoljstvo s svojim 
življenjem tudi na stara leta (Dom starejših Lendava, 2019). 
V domu starejših Lendava je na voljo 172 mest. Prostih mest že od leta 2014 ni. V poročilu 
pregleda prošenj in prostih mest v domovih za starejše in posebnih socialno varstvenih zavodih 
27 
 
(https://servis.ssz-slo.si/porocilo.pdf), ki je bilo pripravljeno 23. avgusta 2019, lahko 
zasledimo, da Dom starejših Lendava nima prostih mest, kar pomeni, da v domu biva 172 starih. 
Evidentiranih aktivnih prošenj je 113, aktualnih pa 67. Število prostih mest v domovih po 
Sloveniji je povečini nič; razlikujejo pa se po številu prošenj za bivanje.  
Starostna struktura se je v zadnjih nekaj desetletjih bistveno spremenila. Zaradi vse večjega 
števila starejših so potrebne spremembe, predvsem na področjih socialnega varstva in 
stanovanjske politike. Mag. Ljiljana Leskovic (2015, str. 12–13) se v svojem prispevku v 
zborniku Celostna obravnava pacienta: Starostnik v zdravstvenem in socialnem varstvu, 
sprašuje ali je varna starost pravica ali privilegij. Pravi, da sta prvo mesto varnosti družina in 
družinsko okolje, v katerem človek prebiva. Še pred nekaj leti je prevladovala institucionalna 
oskrba ostarelih in onemoglih, danes pa se oskrba le-teh vrača nazaj v družinsko sfero. 
Sprememba bivanjskega okolja in selitev starejšem človeku pogosto predstavljata problem. 
 
7.2 Metoda in raziskovalna vprašanja 
Na podlagi pregleda literature sem si zastavila osnovna raziskovalna vprašanja, da bi ugotovila 
razloge zakaj se starostnik odloči za določeno obliko pomoči (bodisi institucionalno bodisi 
neinstitucionalno); kako je s to odločitvijo povezana njegova družina oz. kaj vse vpliva na 
določeno odločitev; kakšen/kolikšen vpliv ima družina starostnika na kakovost njegovega 
življenja ter kako vpliva spol na odločitev ali bivati doma in prejemati pomoč na dom ali v 
instituciji v kateri zate popolnoma skrbijo drugi.  
Z odgovori na ta vprašanja želim poudariti moč, ki jo ima posameznikova družina, moč, ki je 
grajena na ljubezni in negovanju in ki jo je nemogoče izbrisati na enostaven način. Že takrat, 
ko sem se odločila za temo diplomske naloge in metodo raziskovanja, sem vedela, da ne bom 
imela lahkega dela. Opravljanje intervjujev s stanovalci doma starejših o njihovih družinah, 
družinskih odnosih ni enostavno. Družina je intimna zadeva o kateri se ne govori veliko. Vendar 
menim, da sem med intervjuji dobila kar nekaj zanimivih odgovorov in misli, ki so dobri 




Raziskovalna vprašanja:  
- Kakšni so razlogi, da se starostnik odloči za določeno obliko pomoči (bodisi 
institucionalno bodisi neinstitucionalno)? 
- Na kakšen način spol starostnika vpliva na obliko pomoči, ki jo izbere? 
- Kakšen vpliv ima družina na kakovostno oskrbo in življenje starih? 
V času opravljanja obvezne sociološke prakse (od 8. 6. 2019 do 20. 7. 2019) je bilo opravljenih 
10 intervjujev s stanovalci Doma starejših Lendava, od tega 5 intervjujev z ženskimi 
stanovalkami in 5 intervjujev z moškimi. Intervjuji so bili v naprej dogovorjeni. Potekali so od 
15 do 30 min, vsak od njih je bil s privolitvijo intervjuvanca sneman. Vprašanja v intervjuju so 
razdeljena na  pet sklopov, in sicer: (1) življenje pred odhodom v dom, (2) življenje v domu, 
(3) družina, (4) kakovost staranja in (5) vsakdanje življenje (gl. Prilogo A) Intervjuvanci so 
najprej bili povprašani po socio-demografskih podatkih: letnici rojstva, najvišji doseženi 
izobrazbi in po času bivanja v domu. Intervju je napisan v madžarščini in slovenščini, saj 
Lendava leži na dvojezičnem območju. Ali je intervju potekal v madžarskem ali slovenskem 
jeziku je bila odločitev intervjuvanca ali intervjuvanke. Nekaj intervjujev je potekalo v obeh 
jezikih, vendar so vsi transkripti za lažje razumevanje bili prevedeni v slovenski jezik. Zaradi 
varovanja osebnih podatkov prepisi intervjujev v diplomski nalogi ne vključujejo pravih imen 
intervjuvancev.  
 
7.3 Analiza rezultatov 
7.3.1 Socio-demografski podatki 
V spodnjih tabelah (gl. Tabelo 7.1 in Tabelo 7.2) so prikazani socio-demografski podatki 
intervjuvank in intervjuvancev, in sicer: letnica rojstva, njihova najvišje dosežena izobrazba in 
čas bivanja v instituciji – Dom starejših Lendava.  
Tabela 7.1 Socio-demografski podatki intervjuvank 
Intervjuvanka Letnica rojstva 
Najvišja dosežena 
izobrazba 
Čas bivanja v 
instituciji 
Suzana 1926 Srednja šola 10 let 
Vesna 1931 Nižja osnovna šola 16 mesecev 
Mojca 1963 Osnovna šola 2 leti 
Sonja 1938 Osnovna šola 2 leti 




Tabela 7.2 Sociodemografski podatki intervjuvancev 
Intervjuvanec Letnica rojstva 
Najvišja dosežena 
izobrazba 
Čas bivanja v 
instituciji 
Franc 1951 Srednja poklicna šola 6 let 
Alojz 1956 Srednja poklicna šola 10 let 
Peter 1941 Osnovna šola 7 meseci 
Božidar 1946 Srednja poklicna šola 9 mesecev 
Andrej 1934 Srednja šola 1 mesec 
 
7.3.2 Življenje pred odhodom v dom 
Prvi sklop vprašanj se je nanašal na intervjuvančevo življenje preden se je odločil/-a za bivanje 
v domu. Vprašanja so bila zastavljena tako, da so intervjuvanci začeli pripovedovati o tem kako 
so si ustvarili družine, kje in kako so živeli, kako je bilo, ko so si njihovi otroci ustvarili lastne 
družine, v kakšnih odnosih so ostali in kdaj so se sami ali s pomočjo drugih odločili, za bivanje 
v instituciji.  
Vsi intervjuvanci, razen dveh, so si ustvarili lastno družino in s partnerjem imeli lastne otroke. 
Vsi pravijo, da so si tudi otroci ustvarili svoje družine in se odselili iz skupnega gospodinjstva. 
Večina, razen ene intervjuvanke, ki je s svojo družino živela v Ljubljani in enega intervjuvanca, 
ki je živel v mestu v stanovanjskem bloku, je živela na vasi.  
»Jaz sem prihajal iz vasi« (Božidar, 73, osebni intervju, 2019, 17. julij)8 
»Živela sva na vasi/…/« (Alojz, 63, osebni intervju, 2019, 16. julij)9 
»Živela sva v bloku, vse dokler hčerka ni začela študirati « (Andrej, 85, osebni intervju, 2019, 
17. julij)10 
Večina intervjuvancev se je po odselitvi otrok iz skupnega gospodinjstva družila predvsem s 
partnerjem. Ker nista več bila primorana skrbeti za svoje otroke, sta skrbela en za drugega.  
                                                             
8 Zvočni posnetek intervjuva je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
9 Zvočni posnetek intervjuva je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
10 Zvočni posnetek intervjuva je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici.  
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»Ko se je hčerka odselila sva z možem ostala sama. Nisva imela zelo bližnjih prijateljev ali 
sodelavcev s katerimi bi se lahko družila. Bila sva bolj ko ne sama, en za drugega« (Vesna, 88, 
osebni intervju, 2019, 11. julij)11 
»Ko so se otroci odselili, sva z možem ostala sama. Delala sva, skrbela en za drugega in to je 
bilo najino življenje. Seveda, sva imela prijatelje in sosede s katerimi sva se družila, vendar 
nama služba ni dopuščala veliko prostega časa« (Magda, 79, osebni intervju, 2019, 16. julij)12 
Dva od intervjuvancev pa sta se zaradi dela, ki sta ga opravljala, večino časa družila s sodelavci.  
»Je pa res, da sva z možem zaradi službe večino časa, bila povezana s sodelavci, s katerimi smo 
razglabljali o zadevah (službenih, osebnih), brodili skozi težave, si pomagali itd.«(Suzana, 93, 
osebni intervju, 2019, 11. julij)13 
»Večino časa sem se družil z ostalimi delavci in šefom« (Franc, 68, osebni intervju, 2019, 16. 
julij)14 
Intervjuvanci pravijo, da so večinoma z otroki imeli dobre odnose, ti trajajo še zdaj. Omeniti je 
treba le, da so se stiki med starši in otroci razrahljali. Niso več tako pogosti, kot so bili, ko je 
družina živela v istem gospodinjstvu. Največji dejavnik za to je službena obveza in skrb za 
lastne otroke. 
»Ko sta se otroka odselila in sva z možem ostala sama, so se naši odnosi zrahljali, saj sta si tudi 
ona dva ustvarjala lastne družine. Ne morem pa reči, da je zaradi tega padla tudi kakovost naših 
odnosov. Kakovost odnosov z otroci je še zmeraj ista kot je bila nekoč« (Suzana, 93, osebni 
intervju, 2019, 11.julij) 
»/…/imam eno hčerko. /…/ Dolgo časa nisem imel stika z hčerko, nisem vedel niti ali ve kdo 
je njen oče, vzgajal jo je namreč drugi moški. Stik sva vzpostavila ko je odrasla, od takrat naprej 
imava redne stike in odnos oče-hčerka, ki bi ga mogla graditi že od rojstva naprej. /…/Midva 
sva pred leti začela graditi na najinem odnosu, in na tem gradiva še zdaj« (Peter, 78, osebni 
intervju, 2019, 16. julij)15 
                                                             
11 Zvočni posnetek intervjuva je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
12 Zvočni posnetek intervjuva je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
13 Zvočni posnetek intervjuva je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
14 Zvočni posnetek intervjuva je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
15 Zvočni posnetek intervjuva je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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Eden od štirih intervjuvancev, ki so si ustvarili lastno družino s svojimi otroci, (zaradi dela) z 
njimi ni imel kakovostnih odnosov. 
»Domov sem prišel le za vikend, tako sem z družino preživel zelo malo časa /…/ edina slaba 
lastnost je bila ta, da me ni bilo doma s svojo družino« (Franc, 68, osebni intervju, 2019, 16.julij) 
»Sva se oddaljila ja, vendar najin odnos ni postal hladen ali napet« (Andrej, 85, osebni intervju, 
2019, 17. julij) 
»Seveda, smo se malo oddaljili, vseeno ni isto, če z nekom živiš v eni hiši ali ne, vendar so naši 
odnosi ostali enaki« (Božidar, 73, osebni intervju, 2019, 17. julij) 
Pri nekaterih intervjuvancih pa je bila preselitev v dom starejših s 24 urnim nadzorom, zaradi 
bolezni in nezmožnosti skrbeti zase nujna. Po odgovorih sodeč sem ugotovila, da so se moški 
težje odločili zapustiti svoj dom in se preseliti v dom starejših, za kar je kriv njihov ego. V 
večini primerov je za hišo, otroke, hrano itd. skrbela ženska, ko so pa ostali sami, so za vse to 
težje skrbeli. Štirje od petih intervjuvancev so dejali, da so bili trmasti in najprej niso želeli v 
dom, vse dokler niso ostali brez moči in sposobnosti. Na koncu je vsak uvidel, da je dom njihova 
najboljša opcija.  
»Prej mi ni bilo treba skrbeti za hišo, za hrano, za nič. Žena je bila doma in je oskrbovala vse. 
Ko sem pa ostal sam, sem vse to mogel početi sam, in to mi ni šlo dobro od rok. Na začetku 
sem bil prava trma, vendar sem se na koncu le vdal. Sedaj sem tu v domu že šesto leto« (Franc, 
68, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
»Potreboval sem zdravniško pomoč. In zdravniki so mi predlagali dom starejših. Nisem želel 
iti, ostal sem doma, vse dokler nisem padel, da sem mogel v bolnico. Nato so me za pol leta 
preselili v dom starejših, kjer so me oskrbovali in negovali zaradi operacije« (Alojz, 63, osebni 
intervju, 2019, 16. julij) 
»Za odhod v dom sem se odločil, ker sem izgubil skoraj vso kri, ko so me našli v stanovanju 
sem bil skoraj mrtev. Tako so se zdravniki in hčerka in sestrina hčerka dogovorili, da bo zame 
najboljše da grem v dom, kjer bom imel 24 urni nadzor, če se mi kaj zgodi. Seveda jaz kot že 
celo življenje samostojni moški se s tem nisem strinjal, vendar nisem imel izbire, ker sem bil 
tako slab« (Peter, 78, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
»Sprva nisem želel iti nikamor, vendar imam skoraj 86 let in postal sem počasnejši. Zajtrk sem 
si pripravljal sam. Odkar sem vstal, se najedel se oblekel je minilo 4 ur. Dan mi je minil, brez 
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da bi kaj delal. Tako sem se odločil, da grem v dom« (Andrej, 85, osebni intervju, 2019, 17. 
julij) 
Le eden se je odločil za dom, vendar je na njegovo odločitev vplivala tudi odločitev žene (v 
dom sta se preselila skupaj).  
»/…/ko sva oba začela izgubljati na moči, hitrosti in preganjale so naju razne bolezni. Takrat 
smo se nekako vsi trije odločili, da bi bilo dobro, da greva v dom, kjer bova imela nekoga, ki 
bo lahko skrbel za naju« (Božidar, 73, osebni intervju, 2019, 17. julij) 
Glede odločitev je med moškimi in ženskami opazna očitna razlika. Ženske se povečini zmeraj 
same odločijo za preselitev v dom, ne glede na »želje« drugih članov družine. Ena možna 
razlaga je tudi ta, da so za družino, hišo in vse ostale stvari, ki spadajo zraven, skrbele one same 
in da je čas, da v njihovem zadnjem življenjskem obdobju zanje skrbi nekdo drug. A tukaj ne 
mislim, na popolno oskrbo, temveč za to, da gre bolj za oddih na koncu življenja.  
»Da greva z možem v dom, je bila moja odločitev. Sin nama je rekel, da lahko prideva živeti k 
njemu, saj imajo dovolj prostora. Hčerka, ona se pa je jokala, čes kaj greva v dom, ko to tako 
zgleda kot da vas ne maramo, in je na vsaki način želela, da prideva živeti k njej. In sem rekla, 
ne..jaz grem v dom! Ko je mož začel bolehati, nisem več mogla sama skrbeti zanj« (Suzana, 
93, osebni intervju, 2019, 11. julij) 
»Ko je umrl mož, sem bila en čas sama, vendar sem hitro dojela, da ne morem več enako kot 
prej skrbeti za stanovanje in se tako odločila, da pridem v dom« (Vesna, 88, osebni intervju, 
2019, 11. julij) 
Osnovni razlogi preselitve v dom so občutek, da so v breme otrokom in nezmožni skrbeti za 
partnerja, osamljenost, ovdovelost in nezmožnost skrbeti zase, bolezen, smrt bližnje osebe. 
»Ko sem bila še doma, sem padla in si polomila kolk, ker sem bila sama, je sestrična morala 
skrbeti zame, zato sem dokler nisem okrevala bila pri njej, ko sem lahko že normalno hodila, 
sem se odločila, da moram v dom« (Mojca, 56, osebni intervju, 2019, 16. julij)16 
»Bila sem zelo osamljena, spremljali so me le spomini, in s tem nisem hotela več živeti. 
Odločila sem se, da grem raje v dom, kjer bom med ljudmi« (Magda, 79, osebni intervju, 2019, 
16. julij) 
                                                             
16 Zvočni posnetek intervjuva je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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7.3.3 Življenje v domu 
Drugi sklop vprašanj se je nanašal na posameznikovo življenje v domu, na njihova občutja ob 
prihodu, na morebitne spremembe, ki so jih bili primorani sprejeti. Želela sem ugotoviti, kako 
so se počutili ob prihodu, in kako se počutijo zdaj, kakšne odnose gojijo en do drugega, do 
sostanovalcev, zaposlenih in družine.  
Občutja ob prihodu v dom so bila povečini dobra in pozitivna, vendar pa so se vsa od 
posameznika do posameznika občutja razlikovala. Ena od intervjuvank je rekla, da ni niti 
razmišljala o tem kako bo preselitev potekala. Bila je navajena na preseljevanje, zato je, ko je 
napočil čas, sedla v avto in se odpeljala v svoj drugi dom. Bilo ji je kot doživljanje nečesa 
novega, drugačnega.  
»Imela sem tako nomadsko življenje, nonstop sem se selila iz enega kraja v drugega, ta selitev 
je bila le še ena selitev več. Vse je šlo tako hitro« (Suzana, 93, osebni intervju, 2019, 11. julij) 
Druga intervjuvanka je povedala, da jo je bilo na začetku malo strah, vendar se je kar hitro 
vključila v novo skupnost, katere sedaj ne bi zapustila za noben denar.  
»Malo me je bilo strah, vendar sem se hitro navadila bivati tu v domu. Sedaj sem zelo 
zadovoljna, dobro se počutim, lepo mi je tu. Tu imam družbo, družim se z drugimi stanovalci, 
z zaposlenimi, jim pomagam. Če je treba koga, ki je na vozičku ga kam odpeljem, vmes se 
počutim kot, da sem tukaj zaposlena« (Mojca, 56, osebni intervju, 2019, 16. julij). 
Spet druga se je ob preselitvi počutila čisto normalno, to se je videlo tudi v njenem stavku: 
»Vem, da sem stara, da me bo vedno več vsega bolelo in to sem sprejela« (Sonja, 81, osebni 
intervju, 2019, 16. julij)17  
Ena od intervjuvank je bila po eni strani vznemirjena po drugi strani pomirjena. Dom je sprejela 
za lastnega.  
»Ko sem prišla v dom, sem se počutila odlično. Bila sem pomirjena z dejstvom, da moram priti 
sem v dom, ker ne morem biti sama. Počutila sem se enako, kot da bi šla domov« (Magda, 79, 
osebni intervju, 2019, 16. julij) 
Pri moških sem ponovno dobila nasprotne odgovore. Občutja, ki so jih spremljala, so bila jeza, 
občutek nesprejemanja, primoranost, skepticizem. Le eden je priznal, da mu ni bilo tako hudo, 
                                                             
17 Zvočni posnetek intervjuva je v obliki surovih podatkov na voljo pri avtorici. 
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kot je mogoče kazal na prvi pogled, saj se je na koncu, ko je uvidel, da sam res ne more več 
skrbeti zase, sam odločil, za preselitev. Moške so ob preselitvi spremljala bolj negativna 
občutja, vendar so ta izginila in navadili so se na tamkajšnje življenje.  
»Jezen sem bil ob prihodu, nisem se želel sprijazniti s tem« (Peter, 78, osebni intervju, 2019, 
16. julij) 
»Mogoče sem jaz bil bolj skeptičen ob prihodu, kot moja žena« (Božidar, 73, osebni intervju, 
2019, 17. julij) 
»Tistih pol leta sem bil primoran biti v domu, nisem želel ostati, vendar sem se prilagodil načinu 
življenja in tako sem tukaj že deseto leto« (Alojz, 63, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
7.3.4 Družina 
Tretji sklop vprašanj se je nanašal zlasti na intervjuvančevo družino, ta je bil za izpeljavo eden 
težjih. Na začetku tega sklopa sem vsakič znova dobila občutek, da želijo ta vprašanja na nek 
način preskočiti, vendar so se nato nekako prepustili toku zastavljenih vprašanj in začeli 
pripovedovati o družinskih odnosih. Na koncu sem ravno iz tega sklopa dobila največ modrosti. 
Vprašala sem jih tudi, kaj zanje pomeni družina in kaj je po njihovem mnenju njena vloga. . 
Vse ženske intervjuvanke pravijo, da imajo s svojo družino in otroki še zmeraj dobre odnose. 
Kaj za koga pomeni dober odnos, pa je stvar lastne interpretacije. Intervjuvanka, ki je bila 
učiteljica, je povedala, da je imela že od nekdaj prav poseben odnos s svojimi otroki, saj sta oba 
z možem bila njuna učitelja, le v različnih razredih. Tako pravi, da se je njuna vloga starša in 
učitelja spreminjala z leti.  
»Oba z možem sva kot starša in učitelja s svojimi otroki imela poseben odnos. Na začetku 
osnovne šole sem jih namreč morala poučevati jaz, nato pa še on« (Suzana, 93, osebni intervju, 
2019, 11. julij) 
Ena od intervjuvank pravi, da si lastne družine ni ustvarila, vendar je njena družina njena 
sestrična.  
»Moja sestrična je moja družina. Najini odnosi so zmeraj bili dobri, nikoli se nisva skregali, 
zmeraj mi je pomagala« (Mojca, 56, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
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Intervjuvanke tako pravijo, da v njihovi družini vladajo dobri in pozitivni odnosi. Nekatere 
imajo še danes pogoste in redne stike z družino, druge pa manj pogoste, vendar razlog za to ni 
pomanjkanje ljubezni, ampak razdalja in delo.  
»Moj odnos s hčerjo je dober, res dober. Tako zdaj kot tudi prej. Nikoli nisva imeli nekih večjih 
konfliktov« (Vesna, 88, osebni intervju, 2019, 11. julij) 
Vendar pa vsaka pravi, da si družina zmeraj najde čas zanje, da jih obišče, pridejo po njih, jih 
odpeljejo na kakšne izlete itd. Če ne drugo, se z njimi slišijo preko telefona.  
»Kot sem rekla, me hčerka v domu vsak vikend obišče, vmes če ne more se slišiva po telefonu« 
(Vesna, 88, osebni intervju, 2019, 11. julij) 
»Hčerka vsako nedeljo pride po mene v dom in dan preživim pri njih na vikendu /…/. Sin iz 
Murske Sobote pa me tudi redno prihaja obiskovati v dom. Če pa se kdaj zgodi, da kateri ne 
more priti, me pokliče, tako da se slišiva tudi preko telefona. K meni prihajajo tudi vnuki, tako 
eni kot drugi. Vsako nedeljo, če nam le vreme dopušča pridejo po mene in me peljejo nekam 
na izlet)« (Suzana, 93, osebni intervju, 2019, 11. julij) 
Odgovori moških glede odnosov s svojo družino so bili drugačni. Nekateri imajo z njimi še 
zmeraj stike, nekateri jih nimajo, saj jih niso imeli niti prej. 
»Nekih rednih stikov s svojimi otroki nisem imel niti takrat in jih nimam niti sedaj. Vsi otroci 
so zaposleni in imajo svoje zadeve za katere skrbijo« (Franc, 68, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
»Ko lahko me družina obišče. Seveda, da usklajujejo svoje obveznosti. Za vsako stvar jih 
morajo, ne le za obiske. Takšno je življenje« (Božidar, 73, osebni intervju, 2019, 17. julij) 
Kar je zanimivo je to, da so na vprašanja o družini na sploh moški podali odgovore, v katerih 
sem začutila več energije, njihovi odgovori so bili veliko bolj osebni, čustveni in  pristni. Alojz 
(63, osebni intervju, 2019, 16. julij) pravi: 
Od družine se spomnim le, kako je imeti mater. Očeta nisem poznal, oče nisem nikoli 
postal. Vem le, da bi bil bolj srečen in imel več volje do življenja, če bi imel nekje 
osebo, ki bi me vsaj poklicala po telefonu in me vprašala: Ati, kako si? Če ima človek 
družino, ima za kaj živeti. Družina so oče, mati, otroci, srce, ljubezen…torej to, da je 
družina skupaj. Kaj pa če je ljubezen in ni očeta ali mame? Ali pa imamo mamo in 
očeta, vendar nimamo ljubezni? Družina v vsaki kulturi pomeni nekaj drugega. In 
družina za vsakega posameznika pomeni nekaj drugega. 
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»/…/ ne potrebuješ hiše, vikenda in ne vem česa, da boš srečen. Zadoščajo le pravi ljudje okrog 
tebe« (Andrej, 85, osebni intervju, 2019, 17. julij) 
Kakšna je vloga družine? Družina je z vidika starih ljudi pomembna predvsem zaradi nudenja 
podpore, ki je po večini emocionalne, duševne in negovalne narave.  
»Vloga družine je, da podpira svoje člane« (Mojca, 56, osebni intervju, 2019, 16. julij)  
»Vloga družine je, da vzgaja in oskrbuje. Kako vzgojiš otroka, tako bo tvoj otrok vzgajal 
svojega otroka. Če ga učiš dobrote, prijaznosti, veselja, radosti, bo te vrednote tudi sam prenašal 
na svoje otroke« (Peter, 78, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
Konflikti se pojavljajo znotraj vsake družine, vendar je pomembno, ali jih njeni člani znajo 
rešiti. Iz odgovorov intervjuvancev na vprašanje kako vidijo vlogo lastne družine oz. družine 
nasploh je razvidno, da so za dobre družinske odnose potrebni razumevanje, mir in resnica.  
»V družini je najpomembnejše razumevanje. Če ni razumevanja iz ene in druge strani, ni niti 
dobrih odnosov« (Vesna, 88, osebni intervju, 2019, 11. julij) 
»V družini je pomembno, da vlada mir. Če ni miru ni mirnih odnosov. Družina mora biti 
razumevajoča, spodbujajoča in ljubezniva« (Magda, 79, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
»/…/ resnica. Če v družini ne vlada resnica, potem niti odnosi med člani družine niso resnični« 
(Mojca, 56, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
Družina je formalni sistem; družina je neformalni sistem; družina je dom; družina je moralna 
skupnost; družina je socialna tehnologija (Marin18 v Hojnik Zupanc, 1994, str. 38-41). 
Družina so oče, mati, otroci, srce, ljubezen…torej to, da je družina skupaj« (Alojz, 63, osebni 
intervju, 2019, 16. julij) 
Andrej (85, osebni intervju, 2019, 17. julij) o družini pravi takole: 
Družina je zelo široki pojem. Družina pomeni, da ljudje živijo skladno, živijo 
raznovrstno. Najprej razmišljajo o lepi družini, čez čas pa se to spremeni v neko hitrost, 
hitri tempo življenja in člani nimajo časa en za drugega, se oddaljujejo eden od 
drugega. Gradijo hišo, da bo družina skupaj, nato pa otroci odrastejo, odidejo in se ne 
vračajo, hiša pa ostane prazna. Zato so pomembni odnosi med družinskimi člani, in ne 
materialne stvari, ki jih lahko zagotoviš. Dokler imaš nekoga, ki te posluša, te poskuša 
                                                             
18 Marin, M. Družina in izvajanje različnih oblik pomoči, 35-45. V Hojnik Zupanc, I. Družina in star človek. 
(1994). Ljubljana: Gerontološko društvo Slovenije. 
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razumeti, te objame in ti pove, da te ima rad. Imaš vse. Ne potrebuješ hiše, vikenda in 
ne vem kaj vse, da boš srečen. Zadoščajo le pravi ljudje okrog tebe. 
7.3.5 Kakovostno staranje 
Vprašanji četrtega sklopa sem postavila, da bi ugotovila, kaj za stare ljudi pomeni kakovostno 
staranje, kakšni dejavniki vplivajo na to, da je posameznikovo staranje kakovostno, in kateri so 
dejavniki, ki to zavirajo.  
Dejavniki kakovostnega staranja, sodeč po odgovorih intervjuvank so ljubezen (intervjuvanka 
pravi, da danes primanjkuje ljubezni, da je to beseda, ki nekako izpuhteva iz našega besednega 
zaklada), dobri odnosi med družinskimi člani, med zaposlenimi in drugimi stanovalci, pomoč 
drugim, razumevanje, iskanje skupnih poti, veselje, solidarnost, medsebojna pomoč, 
prilagajanje drugim in novim razmeram, kompenzacija odločitev in želja ter tudi zdrava 
prehrana.  
»Veš kaj, ena beseda manjka iz našega besednega zaklada. Ta beseda je ljubezen. Kamor koli 
se ozreš, ...tu ali drugod.., dokler je živela ljubezen je bilo življenje lepše, doma, na ulici, 
vsepovsod« (Suzana, 93, osebni intervju, 2019, 11. julij) 
Ena od intervjuvank je rekla, da na kakovost staranja vpliva mnogo dejavnikov, in dodala da je 
njeno staranje sigurno bolj kakovostno tukaj v domu, kot če bi živela doma. Pravi, da v domu 
živi življenje, ki ga doma, sama ne bi mogla.  
»Moje življenje ni bilo bleščeče, vendar ne morem reči, da je bilo tako slabo, da sem komaj 
preživela. Ne, s tem, kar sem imela, sem se naučila živeti in tako živela. In danes sem vesela, 
da sem prišla v dom, saj menim, da bo moje staranje tukaj v domu, kjer imamo nudeno vse kar 
potrebujemo, veliko bolj kakovostno, kot če bi ostala doma, in se postarala sama v svoji hiši« 
(Mojca, 56, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
Spet druga pravi, da je za dobro staranje pomembno biti aktiven ne pa uživati tablete in 
pomirjevala. Pomembna sta gibanje in mirno življenje. Navajam odgovor ene od intervjuvank, 
ki je pokopala svoje otroke in moža, da pokažem, kaj je pozitivno razmišljanje stare osebe. 
»Pri svojih osemdesetih ne morem več pričakovati, da bom plesala po ulicah, hodila na 
festivale, žvižgala za dečki. To moje življenje je minilo, če sem ga znala uživati sem ga užila 
na polno, če ne, sem si sama kriva. Ne smemo gledati za nazaj, kaj je bilo. Tudi moje življenje 
ni bilo vedno lahko, niti malo ne. Vendar sem preživela in živim še naprej. Živeti mirno in lahko 
starost, to je kakovostna starost« (Magda, 79, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
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Sodeč po odgovorih intervjuvancev so dejavniki kakovostnega staranja dobro počutje, 
zadovoljstvo, kakovostno življenje (že prej) in zdravje. Pravijo, da je zdravje pomembno, saj 
so kot moški in dečki bili v mladih letih zelo aktivni, nič jih ni ustavilo, z leti pa jim je pojenjala 
moč, kar je začelo vplivati tudi na kakovost njihovega staranja.  
»Da je staranje kakovostno je pomembno tvoje dobro počutje. Če se ti počutiš dobro, te nič ne 
boli, lahko rečeš, da je tvoje staranje kakovostno« (Franc, 68, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
»Jaz sem s svojim življenjem zadovoljen« (Božidar, 73, osebni intervju, 2019, 17. julij) 
»Sam do 82 leta nisem imel nobenih problemov. Lahko sem preskočil ograjo, če je bilo treba. 
Ampak potem se je začelo« (Andrej, 85, osebni intervju, 2019, 17. julij)  
Nekateri so povedali, da bi njihovo staranje lahko bilo boljše, bolj kakovostno, eden je omenil 
tudi, da je najpogostejši dejavnik, ki zavira kakovostno staranje, osamljenost.  
»Osamljenost pa je največji zaviralni dejavnik kakovostnega staranja /…/ Mogoče so drugi 
rekli, da živim dobro, ker imam denar, vendar nisem. Nisem imel več nikogar ob sebi, ki bi me 
imel zares rad in s kom bi se lahko vsak dan pogovarjal« (Franc, 68, osebni intervju, 2019, 16. 
julij)  
Eden od intervjuvancev mi je priznal, da meni, da njegovo staranje ni kakovostno in si včasih 
želi, da bi umrl. Pravi, da ga bolijo spomini na njegovo življenje in da mu je takrat zelo hudo. 
On pravi, da je za dobro staranje pomembno, da preteklost pustiš preteklosti in da se 
osredotočaš na sedanjost in prihodnost.  
»Ne vem, če lahko rečem, da je moje staranje kakovostno. Včasih si že želim, da bi umrl. Ne 
gre mi tako slabo, samo včasih me preletijo spomini, in takrat ni lepo« (Alojz, 63, osebni 
intervju, 2019, 16. julij) 
7.3.6 Vsakdanje življenje danes 
Zadnje vprašanje pa se je nanašalo na njihovo vsakdanje življenje danes. Iz teh pripovedi sem 
želela dobiti največ informacij o tem, kako se počutijo, kaj jim manjka, kaj jih moti, katere so 
njihove težave itd.  
Vsi intervjuvanci imajo zapolnjeni vsakdan. Udeležujejo se raznih prireditev, ki jih prireja Dom 
starejših Lendava, v sodelovanju z Društvom upokojencev Lendava. Moja prva intervjuvanka 
je najstarejša aktivna stanovalka Doma starejših Lendava in je vodja pevskega zbora, 
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cerkvenega pevskega zbora, sodeluje pri skupini za samopomoč (to so pogovorne delavnice, v 
sklopu katerih si stanovalci lahko povedo, kaj jim leži na duši, kako se počutijo, da jim lahko 
drugi stanovalci ali zaposleni pomagajo pri težavah itd.), obiskuje molitvene ure in pri maši 
bere berilo. Ukvarja se z ročnim delom, tako domske police in mize krasijo njeni prtički.  
Vsi intervjuvanci pravijo, da je njihov vsakdan zapolnjen z raznimi dejavnostmi in dogodki. 
Formalno dvakrat na teden poteka športna vzgoja, vsak teden so maše, ki se jih udeležuje 
večina, socialne delavke imajo zmeraj pripravljene dejavnosti z ročnimi deli, kar je dobro za 
ročne spretnosti in sposobnosti starega človeka.  
Najbolj zanimiva odgovora sta bila odgovora dveh intervjuvancev, ki sta povedala, da imata 
vsak svoj vrt, za katerega skrbita in na katerem gojita zelenjavo. 
»Že pet let, skrbim za rože tukaj v domu in pred domov. Imam tudi svoj vrt, na katerem gojim 
svojo zelenjavo, ki je ne rabim kupovati v trgovini. Imam čebulo, paradižnik, papriko, solato in 
kumarice. V vrtnarstvu sem našel uteho in veselje. Ne mine dan, ko ne bi zalil rože in se 
sprehodil po vrtu, pomikal travico, zvezal paradižnik itd.« (Franc, 68, osebni intervju, 2019, 16. 
julij) 
»Imam tudi svoj vrt, za katerega skrbim« (Alojz, 63, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
Večina intervjuvanih bere časopise, novice, revije, rešuje križanke, ročno ali na računalniku 
(tisti, ki ga imajo), kar je dobra vadba za njihove možgane. Vsi pa pravijo, da se je potrebno 
med seboj družiti, saj to blagodejno vpliva na vsakogar.  
»Rad tudi berem, predvsem časopise, novice, da sem informiran o novostih v Lendavi itd.« 
(Franc, 68, osebni intervju, 2019, 16. julij) 
»Vsak dan nekaj pišem, imam tu računalnik. Zmeraj preberem novice« (Andrej, 85, osebni 
intervju, 2019, 17. julij) 
 »ja /…/ dejavnosti oz. aktivnosti, ki so pripravljene za nas, oz. tudi tiste, ki si jih sami 
pripravimo, so vir socialnosti. So neka skupna točka, ki nas po eni strani »prisili«, da se 
»podružimo«, spoznamo še koga drugega, npr. družine sostanovalcev itd.« (Mojca, 56, osebni 






Stari v sodobni družbi veljajo za ranljivo skupino in ker demografski podatki kažejo na vse 
višje število starejšega prebivalstva, sta skrb za starejše in soustvarjanje kakovostnega staranja 
ključnega pomena.  
Ni dvoma, da star človek v svojem zadnjem obdobju življenja potrebuje pomoč. Kakšne pomoči 
je deležen, pa je odvisno od njegovega psiho-fizičnega stanja. Večina starostnikov, ki je še 
dokaj samostojnih, ostane doma, v domačem okolju in uporablja storitve pomoči, kot so pomoč 
na domu, dnevno varstvo, varstvo na daljavo itd. Pri takih oblikah pomoči gre predvsem za 
ohranjanje socialne povezanosti in vključenosti ter medosebnih družinskih odnosov. Velikokrat 
pa bivanje v domačem okolju, npr. zaradi osamljenosti, slabega počutja, nezmožnosti skrbeti 
zase itd. ni kakovostno. Zato se je starostnik primoran privaditi na novo življenje v instituciji, 
kjer zanj skrbijo drugi.  
Na odločitev za pomoč oz. oskrbo pa vpliva tudi spol starostnika. Raziskava je pokazala, da se 
ženske po večini prej in same odločijo za institucionalno oskrbo. Razlogi za to so nezmožnost 
opravljanja gospodinjskih opravil, nezmožnost skrbeti za partnerja, osamljenost in želja po 
druženju ter bolezen. Moški po drugi strani, dalj časa ostajajo v svojem domačen okolju in se 
poslužujejo pomoči na domu in drugih storitev za lažje preživetje. V institucionalno oskrbo so 
»prisiljeni«, ko zase več niso zmožni skrbeti, bodisi zaradi bolezni ali zaradi pešanja moči. Za 
to po navadi poskrbijo patronažne sestre, ki jih obiskujejo na domu, ter zdravniki, če starostnik 
zaradi slabega zdravstvenega stanja pristane v bolnišnici.  
Ko je govora o kakovostnem staranju je pomembno vprašanje normalnega življenja starega 
človeka, ki pa je povezano z zadovoljevanjem potreb. Ramovš (2003) govori o materialnih 
potrebah (premoženje), o ohranjanju vitalnosti (svežina in energičnost), o medosebnih odnosih 
(družinskih in družbenih), o prenašanju znanj in izkušenj (predvsem na mlajše generacije), o 
oskrbi (negi) ter o iskanju in doživljanju smisla starosti. Vse te potrebe pa z leti nihajo, nekatere 
so v določenem obdobju pomembnejše nekatere manj. Vendar pa je zadovoljevanje le teh skozi 
celotno življenjsko obdobje eden ključnih dejavnikov kakovostnega staranja.  
Ko ocenjujemo kakovost posameznikovega življenja in staranja, je pomembno da poleg 
splošnih kazalnikov kakovosti (dobro zdravstveno stanje, materialna preskrbljenost, socialna 
vključenost, dobri družinski odnosi itd.) upoštevamo tudi posameznikovo pojmovanje samega 
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kakovostnega življenja. Za kakovostno staranje je pomembno predvsem zadovoljstvo z 
življenjem.  
Po odgovorih sodeč so nekateri s svojim staranjem zadovoljni, torej pravijo, da je njihovo 
staranje kakovostno, nekateri menijo, da njihovo staranje ni slabo, vendar bi lahko bilo boljše, 
nekateri pa s svojim življenjem in staranjem niso zadovoljni. Po odgovorih sodeč je večina 
intervjuvancev z življenjem v domu zadovoljnih, tudi če najprej niso bili oz. niso želeli sprejeti 
tega načina življenja. Nobeden od intervjuvancev ni finančno odvisen od svoje družine. Vsi 
imajo lastne prihranke in pravijo, da jim je pokojnina dovolj za to, da preživijo. Nekateri celo 
iz svojih prihrankov pomagajo družini, ki skrbijo za svoje otroke. S prihranki si lahko privoščijo 
kar si želijo, vendar vsak od njih pravi, da ima zmeraj rezervo, za pripomoček ali orodje, ki bi 
ga lahko potreboval. Kupujejo si lastne invalidske vozičke, hojice, sobna kolesa itd.  
Staranje je za vsakega posameznika drugačno; pomembno je le, da ga posameznik sprejme, si 
prizadeva za krepitev telesnega in duševnega zdravja ter z vključenostjo v razne dejavnosti in 
z medosebnimi odnosi ohranja svojo vitalnost.  
Osrednje vprašanje raziskovanja se je nanašalo na vpliv in vlogo družine pri oskrbi in 
kakovostnem življenju starih. Družina je pomembna predvsem z vidika podpore, ki jo nudi 
staremu posamezniku. Večina intervjuvancev pravi, da je za to, kako si ustvariš lastno družino, 
pomembna družina, v katero si se rodil. Ena od intervjuvank je rekla, da ima vsak človek tri 
družine. Prva, primarna je družina, v katero si se rodil, v kateri si ti otrok, druga, sekundarna je 
družina, ki si jo sam ustvariš in v kateri prevzemaš vlogo starša, tretja, zadnja družina pa je tista 
skupnost v kateri med različnimi ljudmi sam najdeš novo družino. Odnosi v katere si bil vpet v 
svoji primarni družini, kjer si prevzemal vlogo otroka, te spremljajo tudi dalje v življenju. 
Lahko jih ponotranjiš in enake odnose pleteš tudi naprej ali pa se iz njih nekaj naučiš in jih v 
prihodnosti želiš spremeniti. Vendar je večina intervjuvancev povedala, da na način, na 
katerega si bil vzgojen ti, vzgajaš svoje otoke tudi sam. Vloga družine je, da je razumevajoča, 
ljubeča in da med družinskimi člani vladajo mirni, topli odnosi. Kot pravi ena od slovenskih 
misli o družini, ni bistveno, kako velik je tvoj družinski dom, bolj pomembno je, kako velika je 
ljubezen med družinskimi člani.  
Opozoriti moram na dejstvo, da so intervjuji bili opravljeni s stanovalci doma za stare, za katere 
je vodstvo menilo, da so dovolj sposobni za izvedbo le–teh. Ker je bilo govora predvsem o 
družini, družinskih odnosih in življenju teh stanovalcev, je obstajala verjetnost, da intervjuvanci 
ne bodo želeli ali ne bodo vedeli začeti odgovarjati na zastavljena vprašanja. Ta so zato bila 
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kompleksnejša, podkrepljena z možnimi odgovori, ki so intervjuvancu morebiti pomagali pri 
svojih odgovorih. Ta težava se je pojavila predvsem pri vprašanju o kakovostni starosti, pri 
katerem je bilo najprej potrebno opredeliti, kaj naj bi pomenilo kakovostno staranje. Videti je 
bilo, da so intervjuvanci o dogodkih, ki so bili pozitivnejši, govorili bolj podrobno in intenzivno 
kot o dogodkih oz. o zadevah, ki so v njih vzbudile neprijetna občutja in spomine. Velikokrat 
je bilo potrebno intervjuvance usmeriti nazaj na prvotno vprašanje, saj so se med razlaganjem 
velikokrat oddaljili od bistva.  
Raziskava je bila osredotočena na vpliv in vlogo družine na kakovostno oskrbo in življenje 
starih. Intervjuvani so bili stari, ki so vpeti v institucionalno oskrbo, da bi bili podatki čim bolj 
pristni. Zanimivo bi bilo intervjuvati tudi družino oz. družinske člane teh stanovalcev, da bi 
nato lahko primerjali odgovore vseh. Tako stanovalcev kot svojcev. Za nadaljnje raziskovanje 
bi bilo zanimivo primerjati misli stanovalcev in družine o vplivu in vlogi družine z mislimi in 
idejami zaposlenih v domu za stare. Opazovali bi torej lahko še tretjo perspektivo, tj. 
perspektivo osebe, ki s stanovalcem ni sorodstveno povezana, vendar je z njim zaradi 
oskrbovanja vsakodnevno povezana.  
In še en razmislek. Raziskava je bila opravljena v sklopu Doma starejših Lendava. Ker je 
Lendava manjše mesto, bi za nadaljnje raziskovanje bilo primerno enako raziskavo opraviti tudi 
v domu, ki se nahaja v večjem mestu, v mestu kjer je dinamika mestnega življenja bolj navzoča. 
Menim, da bi pri podatkih o kakovostnem staranju in predvsem o vplivu in vlogi družine na 
oskrbo starih ljudi bile očitne razlike.  
Raziskovanje kakovostnega staranja in oskrbe ter vpliva in vloge družine je zame pomembno, 
saj bom v tej situaciji enkrat tudi sama. Pomembno pa je tudi, da je s takimi dejstvi in stališči 
seznanjena celotna družba. Ta je namreč tista, v kateri nastajajo odnosi in znotraj katere se ti 
krepijo. Kot pravita Cijan in Cijan (2003, str. 117) morajo v » sodobni družbi odnosi temeljiti 
na zadovoljevanju interesov vseh generacij in enakih pravicah vseh ljudi, da lahko 
zadovoljujejo potrebe in zahteve glede na zmožnosti družbe, na enakopravnem koriščenju 
družbenega bogastva, ki so ga člani družbe ustvarili skupaj, na dejstvu, da vsakogar, ki bo živel 
dlje časa, čaka starost, na potrebi, da se vsakemu posamezniku omogoči, da čim dlje vzdržuje 






Življenjska doba ljudi po svetu je bistveno višja kot nekoč. Starajo se vse generacije in ker je 
prihodnost odvisna od današnjih predstav o ljudeh, je pomembno misliti na kakovost življenja 
starih. Spremembe so opazne tako v strukturi prebivalstva in v opredeljevanju starosti kot tudi 
v opredeljevanju sodobne družine ter njene vloge pri oskrbovanju starih članov družine. Država 
skrb za stare vse bolj nalaga na pleča družine, zato lahko rečemo, da se bo v prihodnje s 
staranjem prebivalstva vloga le-te pri skrbi za stare člane še povečevala.  
Predvsem pri starejših je v današnji družbi ključno vprašanje normalnega življenja. Star, 
onemogel človek si v tem primeru mora poiskati pomoč. Oskrba starejših je lahko 
institucionalna formalna in neinstitucionalna, ki je spet lahko formalna ali neformalna. 
Formalna institucionalna oskrba starejših članov naše družbe se izvaja v domovih za starejše, 
formalno neinstitucionalno oskrbo lahko nudijo razni zavodi, institucije ali zasebniki, 
neformalno neinstitucionalno oskrbo pa po navadi izvajajo družinski člani, najpogosteje so to 
otroci onemoglih.  
Čeprav po navadi, o starejši populaciji govorimo kot o eni skupini, procesa staranja ne moremo 
posploševati. Tako se tudi kakovost staranja razlikuje. Nekateri denimo še v svojih osemdesetih 
živijo polno, uživaško in aktivno življenje, medtem ko se nekateri počutijo bolehne in stare še 
pred šestdesetim letom.  
Pri procesu staranja pa ne smemo pozabiti na socio-ekonomske dejavnike oz. okoliščine v 
katere je vpet star človek. Socio-ekonomski položaj bistveno vpliva na kakovost 
posameznikovega staranja. Kaj torej določa posameznikovo kvaliteto staranja? Zdravje, 
samostojnost, sprejemanje svoje starosti, neodvisnost in zadovoljstvo z življenjem. 
Kot pravi Hojnik Zupanc (1994, str. 13) je star človek pogosto vpet med družino in družbo oz. 
natančneje med družinsko in družbeno solidarnost. Družina je skupno delo, ki vključuje 
biološko in družbeno reprodukcijo, torej rojstvo in vzgojo otrok. Ta poved je najenostavnejša 
tradicionalna definicija družine kot institucije, ki temelji na pravicah in obveznostih članov, ki 
so zakonsko pogojeni. Tradicionalne družinske vrednote so reprodukcijske naloge družine, ki 
se poudarjajo kot naravne. Družina je temeljna oblika neformalne pomoči in najpomembnejši 
vir pomoči starim. Čeprav se družinska slika spreminja, družinska solidarnost ostaja močna.  
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Starost je torej kompleksen pojav. Preučuje se z vidika let posameznika, kako posameznik 
funkcionira z določenimi leti in kako posameznik doživlja svoje življenje. Ravno kvaliteta 
življenja pa je posameznikov smisel družbenega, emocionalnega in fizičnega dobrega počutja, 
ki vpliva na posameznikovo zadovoljstvo z življenjskimi pogoji. Z vidika težnje po 
soustvarjanju medgeneracijskih odnosov in medgeneracijske solidarnosti je pomembno, da je 
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VPLIV IN VLOGA DRUŽINE NA KAKOVOST OSKRBE IN ŽIVLJENJE STARIH/A 
CSALÁD HATÁSA ÉS SZEREPE AZ IDŐSEBB SZEMÉLYEK MINŐSÉGESEBB 
ELLÁTÁSÁRA, ÉLETÉRE 
 
SPOL/NEME:  Ž/N    M/F 
LETNICA ROJSTVA/SZÜLETÉSI ÉVE: ________ 
NAJVIŠJA DOSEŽENA IZOBRAZBA/VÉGZETTSÉGE: _____________________ 
ČAS BIVANJA V INSTITUCIJI/INTÉZMÉNYBEN TÖLTÖTT IDŐ: ______________ 
 
I. Življenje pred odhodom v dom/Élete az otthonba költözés előtt  
 
1. Ste si v mladosti ustvarili družino s partnerjem? (Če da, koliko otrok imate? Če da, so se 
otroci odselili iz skupnega gospodinjstva? Če da, so si vaši otroci ustvarili lastno 
družino?)/Fiatalkorában családot vállalt partnerével? (Ha igen, akkor hány gyermeke van? 
Ha igen, akkor gyermekei elköltöztek a közös háztartásból? Ha igen, akkor gyermekei 
alapítottak családot?) 
 
2. Kje ste živeli s svojo družino? (npr. na vasi, v mestu, v hiši, v stanovanjskem bloku, v 
večstanovanjski hiši?) Kaj je vplivalo na to? (npr. da ste ostali v rojstni hiši ali da ste se 
preselili?)/Hol élt családjával? (Pl.: falun, városban; házban, lakótömbben, társasházban) 
Mi hatott erre? (Pl.: szülőházában maradt, elköltözött) 
 
3. S katerimi bližnjimi osebami ste preživeli večino časa po tem, ko so si vaši otroci ustvarili 
lastno družino? Ste se od svojih otrok oddaljili, ste imeli redne ali redke stike? Kaj menite, 
da je bil poglavitni razlog za to?/Melyik közeli személyekkel töltött el a legtöbb időt, miután 
gyermekei saját családot alapítottak? Gyermekeivel eltávolodtak egymástól, tehát ritka 




4. Na koga ste se lahko najbolj zanesli, ko ste potrebovali fizično pomoč? Na koga, ko ste 
potrebovali finančno pomoč in na koga, ko ste potrebovali emocionalno pomoč? Ali lahko 
navedete še razloge zakaj ste se obrnili na te določene osebe? / Kire számíthatott a 
leginkább, amikor fizikai segítségre volt szüksége? Kire, amikor pénzügyi segítségre volt 
szüksége, valamint kire, amikor érzelmi támaszra volt szüksége? Feltüntetheti annak okát, 
hogy miért pont ezekhez a személyekhez fordult? 
 
5. Kakšen je bil poglavitni razlog za to, da ste se odločili za bivanje v domu (npr. osamljenost, 
fizična nezmožnost, občutek bremena družini, bolezen, želja po druženju z vrstniki itd. 
)?/Mi volt az elsődleges oka annak, hogy az otthonban töltött élet mellett döntött? (Pl.: 
magány, fizikai fogyatékosság, a családra nehezedő gond érzésének jelenléte, a 
korabeliekkel való együttlét iránti vágy) 
 
II. Življenje v domu/Élet az otthonban 
 
1. Kako ste se počutili ob prihodu v dom?/Hogy érezte magát a beköltözéskor? 
 
2. Kdo vam je pomagal pri preselitvi?/Ki segített a költözésben? 
 
3. S kom ste v domu najbolj povezani?/Kivel alakult ki a legszorosabb kapcsolata? 
 
4. Na koga se trenutno lahko najbolj zanesete, ko potrebujete fizično pomoč, ko potrebujete 
finančno pomoč in ko potrebujete emocionalno pomoč?/Kire számíthat a leginkább, amikor 
fizikai segítségre van szüksége? Kire, amikor pénzügyi segítségre van szüksége, valamint 
kire, amikor érzelmi támaszra van szüksége? 
 
5. S katerimi osebami izven doma imate še zmeraj stike? Kolikokrat na teden ali na mesec se 
srečujete s temi osebami ali kolikrat se slišite z njimi, npr. preko telefona, pisem itd. Koliko 
vam pomenijo ti stiki?/Az otthonon kívül melyik személyekkel tartja még a kapcsolatot? 
Hányszor találkoznak hetente/havonta? Illetve hányszor hallják egymást pl. telefonon, 
leveleken keresztül? Mit jelentenek Önnek ezek a kapcsolatok? 
 
III. Družina/A család 
 
1. Na kakšen način vas družina spodbuja ali ne spodbuja pri odločitvah o lastnem življenju, o 
tem, kje bi radi živeli, kaj bi radi počeli, s kom bi se radi družili?/Milyen módon bíztatja, 
illetve nem bíztatja Önt családja az életéhez kapcsolódó döntéseket illetően? Azzal 
kapcsolatosan, hogy hol szeretne élni, mit szeretne csinálni, kivel szeretné eltölteni az 
idejét? 
 
2. Kako bi opisali vaš odnos z otroki? /Hogy írná le kapcsolatát a gyermekeivel? 
51 
 
3. Ali so se vaši stiki z otroci ob prihodu v dom zmanjšali? Kakšna je kvaliteta teh odnosov? 
(topli, emocionalni, tesni, bolj hladni, napeti itd.) Zakaj menite, da je temu tako? / Csökkent 
kapcsolatuk, miután az otthonba költözött? Milyen a kapcsolatok minősége? (Meleg, 
érzelmi, szoros, hűvös, feszült stb.) Miért gondolja, hogy ez így van?  
 
4. Se vam zdi, da za družino predstavljate obremenitev? Ali se vam zdi, da bi se lahko večkrat 
obrnili na svojo družino (ko ste v stiski), vendar tega ne naredite, ker se počutite kot 
breme?/Gondolja, hogy családjának teher? Vagy úgy véli, hogy többször is nyugodtan 
támaszkodhatna rájuk (amikor gond van), de ezt nem teszi, mert nem szeretné terhelni őket? 
 
5. Kakšno podporo vam nudi družina? (emocionalno, finančno, psihično itd.)/Milyen támaszt 
nyújt Önnek családja? (Pl.: érzelmi, fizikai, pszichikai stb.) 
 
6. Kako vidite vlogo vaše družine in kako vidite vlogo družine nasploh?/Hogy látja családja 
szerepét, illetve általánosságban a család szerepét? 
 
7. Ali odločitve sprejemate samostojno, ali imajo precejšen vpliv na to vaši otroci?/Döntéseit 
önállóan hozza meg, illetve milyen hatással vannak erre gyermekei? 
 
8. Se vam zdi, da mora vaša družina usklajevati svoje obveznosti, za nudenje podpore vam v 
domu (ali imajo dovolj časa)?/Gondolja, hogy családtagjai egyeztetnek a kötelezettségeiket 
illetően, hogy így nagyobb támogatást tudjanak nyújtani Önnek (vagy van nekik elég 
idejük)? 
 
IV. Kakovost staranja/Minőséges öregedés 
 
1. Kako bi opisali kakovostno staranje? Ali menite, da je vaše staranje kakovostno? Zakaj 
menite tako?/Hogy írná le a minőséges öregedést? Gondolja, hogy az Öné az? Miért 
gondolja így? 
 
2. Kateri so po vašem mnenju glavni dejavniki, ki vplivajo na vaše kakovostno staranje in 
kateri dejavniki zavirajo le to?/Ön szerint melyek a fő tényezők, amelyek kihatással vannak 
a minőséges öregedésre? Melyek gátolják ezt? 
 
V. Vaše vsakdanje življenje danes/Mindennapjai 
 
1. Kakšne so vaše prostočasne aktivnosti in kaj le-te pomenijo za vaše vsakdanje življenje 
(npr. so vir socialnosti, vas osrečujejo, vam zapolnijo čas, vas obremenjujejo itd.)?/Mit 
szokott szabadidejében csinálni, és mit jelent ez az ön mindennapjaira való tekintettel? (Pl.: 
szociális forrás, örömöt okoznak, kitöltik idejét, terhelik stb.)  
